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PREFACE. 


Malgré  les  événements  qui,  pendant  l’année 
qui  vient  de  s’écouler,  ont  si  fortement  fixé  1  at¬ 
tention  publique,  on  pourra  s’apercevoir,  en 
lisant  attentivement  mon  Annuaire,  que  des  re¬ 
cherches  thérapeutiques  importantes  et  variées 
ont  été  exécutées;  comme  par  le  passé,  j’en  ai 
présenté  lé  résumé  fidèle  ,  en  l’accompagnant, 
autant  que  je  l’ai  pu,  de  remarques  critiques,  qui 
ont  pour  but  d’en  faire  apprécier  l’avenir  et 
l’utilité; 

Je  vais  indiquer  les  sujets  sur  lesquels  j’appelle 
plus  particulièrement  l’attention  de  mes  lecteurs. 

Parmi  les  travaux  divers  qui  se  rapportent 
aux  narcotiques,  il  en  est  sur  lesquels  je  revien¬ 
drai  plus  loin,  qui  marqueront,  j’espère,  un 
progrès  en  thérapeutique. 

On  lira  avec  fruit  des  notes  se  rapportant  a 
l’action  des  solanées  vireuses  sur  l’appareil  sécré¬ 
teur  de  l’urine,  à  l’emploi  delà  belladone  contre 
l’incontinence  nocturne,  contre  le  tétanos  etle- 
rysipèle. 

Les  recherches  sur  le  hascliih ,  le  chanvre  in - 
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dienf  et  sur  l’extraction  de  son  principe  actif,  la 
cannabine ,  seront  consultées  avec  d’autant  plus 
d’intérêt  que  ce  principe  actif  a  été  employé  avec 
un  avantage  bien  constaté  contre  le  choléra  asia¬ 
tique. 

L’usage  du  phellandrium  contre  la  phthisie  et 
d’autres  affections  de  l’organe  respiratoire, 
quoique  n’offrant  souvent  qu’un  palliatif,  est 
cligne  cependant  d’être  encouragé. 

Les  notes  sur  l’emploi  de  l’assacou  contre  la 
lèpre,  de  la  strychnine  contre  les  vomissements 
nerveux,  de  la  passerage  comme  succédanée  de 
la  digitale,  seront  utilement  consultées. 

La  grande  question  du  chloroforme  et  des  autres 
agents  anesthésiques  est  traitée  avec  tous  les  dé¬ 
veloppements  que  comporte  le  cadre  de  mon 
Annuaire.  Cette  étude  est  digne  sous  tous  les  rap¬ 
ports  de  fixer  l’attention. 

Quelques  observations  pratiques  sur  l’empl  oi 
du  musc  ont  pour  but  de  faire  mieux  apprécier 
Futilité  d’administration  de  cet  agent,  dont  l’op¬ 
portunité  d’administration  n’est  pas  encore  bien 
précisé. 

Les  recherches  nouvelles  sur  l’ergot  modifie¬ 
ront  les  idées  généralement  admises  sur  la  valeur 
de  cet  agent  remarquable;  le  travail  que  j’analyse 
renferme  de  belles  et  bonnes  observations. 

On  trouvera  des  remarques  utiles  sur  l’emploi 
du  benzoate  el  du  carbonate  d’ammoniaque,  sur 
la  préparation  des  dépilatoires,  de  la  scillitine, 
de  la  colombine,  de  i’ilicine. 

Les  nouvelles  observations  sur  l’emploi  théra- 
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peutiqvie  de  la  digitaline  confirment  toutes  les 
espérances  que  nous  avait  fait  concevoir  ce  re¬ 
marquable  médicament. 

On  lira  avec  intérêt  les  articles  sur  l’emploi  des 
fleurs  de  genêt  dans  l’albuminurie,  de  l’aspara¬ 
gine,  des  antimoniaux,  des  purgatifs  divers,  et 
surtout  du  citrate  de  magnésie. 

Les  travaux  qui  se  rapportent  au  sulfate  de 
quinine,  aux  succédanés  du  quinquina,  aux  pré¬ 
parations  d’arsenic,  d’iode,  ont  une  grande  portée 
et  une  incontestable  utilité. 

J’espère,  dans  cet  Annuaire,  comme  dans  les 
précédents,  avoir  payé  mon  tribut  (i).  Je  me 
contenterai  de  citer  ici  :  i°  le  mémoire  qui  m’est 
commun  avec  M.  Stuart  Gooper,  et  qui  a  pour 
titre  :  Recherches  optiques ,  physiologiques ,  théra¬ 
peutiques  et  pharmacologiques  sur  l'atropine  ; 
j’espère  que  les  faits  que  nous  y  rapportons  avan- 


(i)  Voici  la  liste  des  mémoires  que  j’ai  pu¬ 
bliés  en  1 848,  et  qui  n’ont  pu  trouver  place  dans 
mon  Annuaire. 

Pendant  que  beaucoup  de  nos  concitoyens 
donnaient  leur  temps  et  leurs  pensées  aux  af¬ 
faires  publiques,  j’ai  cherché  aussi  à  m’occuper  du 
sort  du  peuple  dans  les  trois  mémoires  suivants  : 

i°  Influence  du  morcellement  de  la  propriété 
sur  les  progrès  de  l’agriculture  et  sur  le  bien-être 
des  citoyens  ( Annales  d' agriculture  française , 
novembre  1848). 

20  De  l' alimentation  des  habitants  des  cam  - 
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ceront  l’histoire  des  solanées  vireuses  ;  2°  le  cho¬ 
léra  nous  menace,  j’ai  cru  faire  une  chose  utile 
que  d’indiquer  et  de  chercher  à  éclairer  par  la 
critique  les  diverses  méthodes  thérapeutiques 
essayées  contre  cette  redoutable  affection.  Mon 
but  a  été  d’éviter  à  mes  confrères  des  tentatives 
infructueuses  déjà  tentées,  et  de  faire  en  sorte  de 
leur  susciter  quelque  heureuse  inspiration.  Je 
serai  heureux  si  je  l’ai  atteint. 


pagnes  au  temps  présent ,  comparée  à  ce  qu’elle 
était  il  y  a  cent  cinquante  ans  ( Annales  d’agricul¬ 
ture  française ,  décembre  1848.) 

3 0  Dès  proc/rès  et  des  iüstitütions  agricoles  [An¬ 
nales  d’agriculture  française ,  octobre  1848). 

Ces  trois  mémoires  sont  réunis  dans  une  bro¬ 
chure,  cheïMme  Boüchârd-Huzard. 

Mémoire  sur  les  hydrates  de  sulfate  de  gui à 
nine  (. Répertoire  de  pharmacie,  t.  V,  p.  225). 

Récolte  des  principaux  vignobles  en  1847  (  Re~ 
pertoire  de  pharmacie ,  t.  V,  p.  286). 

Mémoire  sur  le  pouvoir  moléculaire  rotatoire 
des  matières  albumineuses  et  sur  la  conversion  de 
l’albumine  soluble  en  caséum  soluble  ( Répertoire 
de  pharmacie  ,  t.  V,  p.  i63). 

J’ai  publié  aussi  la  quatrième  édition  de  mon 
Formulaire  magistral,  que  j’ai  augmentée  de  la 
description  d’un  grand  nombre  de  médicaments 
qui  resteront  dans  la  thérapeutique. 
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ET  ARGOTIQUES. 

Chaque  année  j’enregistre  des  faits  nouveaux 
qui  éclairent  l’histoire  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  des  médicaments  narcotiques. 

Ces  puissants  modificateurs  de  l’économie  ont 
tous  une  action  dynamique  qui  leur  est  propre. 
Bien  la  préciser  est  une  etude  des  plus  fructueu- 
ses  5  j  espère  que  les  faits  que  je  rapporte  plus 
loin  sur  l’atropine  avanceront  1  histoire  des  so- 
lanées  vireuses. 

Des  médicaments  utiles  dans  la  phthisie  (Forget) 

La  plupart  des  spécifiques  de  la  phthisie  ap¬ 
pas  tiennent  à  la  classe  des  narcotiques,  tels  sont 
1  aconit,  la  ciguë,  la  jusquiame,  l’eau  de  cerise  , 
l’acide  hydrocyanique,  la  digitale,  etc  Quant  aux 
spécifiques  empruntés  aux  autres  classes  ,  aux 
Ioniques  (lichen  d  Islande,  polygala  ,  lierre  ter- 
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restre,  etc.),  aux  astringents  (acétate  de  plomb, 
monésia,  etc.),  aux  irritants  (chlore,  créosote,  etc.), 
aux  altérants  (antimoniaux,  mercuriaux,  iode,  al¬ 
calins,  etc.),  leur  efficacité  est  fort  contestable  ; 
et  de  plus  ils  sont  dangereux,  ce  qui  du  moins  n’a 
pas  lieu  pour  les  émollients  et  les  anodins. 


Opiacés. 

Culture  de  V opium  dans  l'Arménie  (Gaultier  de 

Claubry). 

Malgré  les  essais  de  M.  Hardy  en  Algérie,  mal¬ 
gré  les  expériences  si  iniéressantes  de  M.  Auber- 
gier,  la  récolte  de  l’opium  soit  en  France,  soit  sur 
notre  sol  africain,  n’a  pas  pris  le  développement 
qu’on  pouvait  espérer.  C  est  cependant  une  ques¬ 
tion  doublement  intéressante,  premièrement  pour 
notre  agriculture  qui  pourrait  trouver  une  indus¬ 
trie  profitable  dans  certaines  localités,  et  pour  la 
matière  médicale  qui  gagnerait  un  produit  sur  la 
pureté  duquel  elle  pourrait  plus  compter.  Qui  ne 
sait  combien  est  variable  pour  sa  composition 
l’opium  du  commerce?  On  a  même  prétendu  cette 
année  (un  pharmacien  d’Athènes)  que  sur  les 
lieux  de  production  on  falsifiait  l’opium  avec 
1  extrait  d’un  giauciuln.  C’est  en  pensant  à  cette 
composition  inégale  de  l’opium  que  M.  Talbot  a 
proposé  de  préparer  le  laudanum  de  Sydenham 
avec  l’extrait  d’opium  en  dose  équivalente  à  celle 
de  l'opium  brut  prescrit,  il  sera  sans  doute  pré¬ 
férable  d’avoir  un  bon  opium  commercial  tou- 
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jours  identique.  C’est  pourquoi  les  essais  de  fa¬ 
brication  d’opium,  en  France,  doivent  être  en¬ 
couragés.  Je  résume  un  travail  important  de 
M.  Gaultier  de  Claubry,  qui  fournit  sur  cet  objet 
de  très  utiles  renseignements. 

Quatre  sortes  de  semences  de  pavots  sont  em¬ 
ployées  à  la  reproduction  de  la  plante,  savoir  : 
la  blanche,  la  bleue,  la  jaune  et  la  noire.  Les  se-» 
mences  blanches  et  les  bleues  produisent  de 
grosses  capsules  de  forme  oblongue.  Les  graines 
jaunes  et  les  noires  donnent  de  petites  capsules 
rondes.  Les  capsules  produites  par  la  graine  jaune 
donnent  un  suc  abondant,  et  ceiles  produites  par 
la  graine  noire  en  donnent  un  très  dense.  Cepen¬ 
dant  les  deux  premières  sortes  de  graines  sont 
préférées  par  les  Arméniens. 

Avant  de  répandre  la  graine  sur  le  champ 
qu  ils  veulent  ensemencer,  les  cultivateurs  la  mê¬ 
lent  avec  dix  fois  son  poids  environ  de  terre  ta¬ 
misée.  Ils  la  dispersent  ainsi  sur  le  sol.  Ils  sèment 
la  blanche  à  partir  de  la  fin  de  septembre  jusqu’au 
commencement  d’octobre  dans  les  plaines  sèches 
et  avides  d’eau.  Ils  sèment  en  février  et  avril  la 
graine  jaune  et  noire  dans  les  endroits  monta¬ 
gneux.  Les  terres  humides  ne  conviennent  pas  à 
la  culture  du  pavot.  Il  en  est  de  même  des  terres 
dures  et  fortes  qui  empêchent  le  développement 
de  la  racine. 

Pendant  l’accroissement  de  la  plante  on  sarcle 
pour  détruire  les  mauvaises  herbes  qui  nuiraient 
à  son  accroissement  et  à  la  production  du  suc, 
lear  il  est  reconnu  par  lès  cultivateurs  que  le 
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pavot  à  l’état  sauvage  ne  donne  qu'un  opium  très 
inférieur.  L’arrosage  et  le  claieage  sont  aussi 
quelquefois  nécessaires. 

On  reconnaît  que  l’élaboration  du  suc  est  com¬ 
plète  à  ce  que  les  follicules  jaunissent  et  que  le 
beau  vert  de  la  capsule  prend  un  ton  fauve,  et 
que  d’ailleurs  le  suc  est  épais  et  laiteux.  Il  ne  faut 
pas  en  différer  la  récolte.  Quant  à  l’incision, 
l’ouvrier  entre  dans  le  champ  au  point  du  jour 
en  se  tournant  vers  l’est  et  incisant  la  capsule  a 
partir  de  la  première  extrémité;  il  recule  pour 
ne  pas  entraîner  le  suc  avec  ses  habits.  La  partie 
incisée  doitrester  au  soleil;  c  est  pour  cette  raison 
que,  passé  midi,  l’ouvrier  se  tourne  vers  l’ouest. 
Pour  pratiquer  l’incision  ,  il  passe  1  index  et  le 
doigt  du  milieu  de  la  main  gauche  à  la  base  de  la 
capsule;  il  appuie  le  pouce  sur  le  sommet,  et  il 
incise  en  travers  avec  la  main  droite,  à  peu  près 
au  milieu.  L’incision  ne  doit  pas  dépasser  la  moitié 
de  l’épaisseur  de  la  paroi  de  la  capsule,  ni  ne  pas 
atteindre  jusque-là.  Du  reste,  aujourd’hui  on  se 
sert  en  Arménie  d’un  instrument  qui  donne  à 
1  incision  une  grande  régularité.  Le  lendemain  de 
l’incision  l’ouvrier  racle  avec  un  couteau  le  suc 
qui  s’est  concrété  sur  la  capsule  même,  et  le  dé¬ 
pose  sur  des  feuilles  de  pavots  fanées. 

L’ouvrier  qui  n’est  pas  fait  à  ce  travail  en  est 
comme  enivré.  Les  femmes  qui  allaitent  des  en¬ 
fants  les  emmènent  lorsqu’elles  vont  à  ce  travail 
et  les  endorment  en  leur  donnant  a  téter,  afin 
qu’ils  les  laissent  travailler  plus  longtemps.  Mais 
îl  paraît  que  ces  enfants  sont  par  la  suite  comme 

hébétés. 
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Pour  se  garantir  de  cet  assoupissement,  quel¬ 
ques  ouvriers  ont  la  précaution  d’attacher  à  leur 
front  un  ognon  coupé.  C’est  un  singulier  remède, 
nous  doutons  fort  de  son  efficacité. 

Découverte  des  petites  quantités  d’opium 
porphyroxine . 

Souvent  en  médecine  légale  il  est  de  la  plus 
grande  importance  de  pouvoir  reconnaître  avec 
précision  de  petites  quantités  d’opium  Pour  cela 
on  cherchait  à  mettre  en  évidence  soit  la  mor¬ 
phine  qui,  seule,  avait  et  a  encore  une  valeur  con¬ 
sidérable  pour  résoudre  cette  question,  soit  1  acide 
méeonique.  M.  Merk  vient  de  trouver  dans  1  o- 
pium  une  nouvelle  substance  qui  paraît  très  re¬ 
marquable  et  qui  permettra  de  distinguer  de 
petites  proportions  d’opium.  Cette  substance  est 
la  porphyroiine. 

Suivant  M.  Merk  (Buchners  repertorium  ,  band 
XXXI,  ileftl),  en  traitant  de  la  poudre  d’opium 
par  de  l’éther  sulfurique  bouillant,  et  en  i’évapo- 
rant,  on  obtient  un  résidu  gras,  visqueux,  avec 
des  cristaux  de  méeonine  et  de  nareotine.  11  ne  se 
dissout,  ni  codéine,  ni  thébaïne,  ni  morphine, 
parce  que  ces  alcaloïdes  n’existent  dans  1  opium 
qu’en  combinaisons  salines. 

Si  on  traite  avec  de  l’eau  bouillante  l’extrait 
oléoso-résineux  que  l’on  a  préparé  au  moyen  de 
l’éther  ,  alors  il  se  dissout  de  la  méeonine,  et  la 
nareotine  peut  être  dissoute  par  de  l’alcool  ;  mais 
il  se  trouve  aussi  dans  la  dernière  solution  la 
porphyroxine  (matière  végétale  spécifique  réâi- 
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neuse,  soluble  dans  l’alcool  et  dans  de  l’éther,  et 
prenant  une  couleur  rouge  pourprée  en  la  chauf¬ 
fant  dans  de  l’acide  chlorhydrique  dilué;  voilà 
pourquoi  l’inventeur  l’appelait  porphyroxine). 

Acétate  de  morphine  dans  le  traitement  de  la 
mélancolie  (Seymour). 

L’acétate  de  morphine  est  surtout  employé 
avec  avantage  dans  les  cas  de  mélancolie  avec 
disposition  au  suicide,  et  dans  ceux  où  la  maladie 
s’est  développée  sous  l’influence  des  conditions 
puerpérales. 

«  Dans  les  cas  qui  s’annoncent  par  des  phéno¬ 
mènes  peu  graves,  j’ai  l’habitude,  dit  M.  Sey¬ 
mour,  de  prescrire  l’acétate  de  morphine  par 
centigram.  en  solution,  et  chaque  soir;  au  bout 
de  huit  jours,  j’élève  la  dose  à  2  ou  3  çentigr  ;  et, 
dans  ces  sortes  de  cas,  j’ai  eu  rarement  besoin 
de  dépasser  cette  dose.  Lorsque  les  accidents 
présentent  plus  de  gravité,  je  commence  par 
2  centigr  ,que  je  porte  promptement  à  5  eentigr. 
chaque  soir;  j’ai  rarement  dépassé  cette  dose.  Je 
donne  le  sel  le  soir,  vers  l’heure  du  sommeil,  pre¬ 
nant  le  plus  grand  soin  de  ne  pas  manquer  un 
seul  jour  pendant  plusieurs  semaines  pour  les  cas 
légers,  et  pendant  au  moins  trois  mois  pour  les 
cas  graves.  » 
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AT3ROP3ME. 

Solanées  vireuses. 

Recherches  optiques ,  physiologiques ,  thérapeuti¬ 
ques  et  pharmacologiques  sur  l'atropine  ;  (  par 
MM,  Bouchardat  et  Stuart-Gooper. 

Tous  les  médecins  qui  emploient  habituelle¬ 
ment  les  préparations  de  belladone  ont  pu  se 
convaincre  combien  elles  étaient  variables  dans 
leurs  effets.  Depuis  longtemps  le  principe  actif 
que  cette  plante  contient  (  l’atropine  )  a  été  ob¬ 
tenu  par  les  chimistes  ;  mais  quoique  cette  base 
organique  soif  très  énergique,  d’un  effet  constant, 
elle  n’est  pas  encore  entrée  dans  le  domaine  de 
la  thérapeutique  ordinaire.  M.  Fl.  Cunier,  A.  Bé- 
rard  ,  et  quelques  chirurgiens  anglais,  allemands 
et  belges  l’ont  essayée  contre  diverses  affections 
du  globe  oculaire ,  mais  ces  travaux  n’ont  pas  eu 
de  suite  en  France. 

Nous  avons  pour  but,  dans  ce  mémoire,  de 
rechercher  le  meilleur  mode  de  préparation  de 
l’atropine,  d’étudier  ses  propriétés  optiques  et 
physiologiques,  d’indiquer  ses  usages  thérapeu¬ 
tiques,  de  fixer  les  doses  et  les  formes  pharma¬ 
ceutiques  sous  lesquelles  il  convient  de  l’admi¬ 
nistrer,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur. 

De  la  préparation  de  l'atropine,  —  Il  faut  bien 
que  la  préparation  de  l’atropine  ne  soit  pas  aussi 
facile  que  l’ont  dit  les  auteurs  qui  nous  ont  fait 
connaître  cet  alcali  végétal ,  car  en  France,  nous 
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connaissons  plusieurs  chimistes  qui  ont  essayé 
sans  succès  de  l’obtenir  ;  celle  qu’on  trouve  dans 
le  commerce  provient  d’une  fabrique  allemande. 
Nous  sommes  loin  de  garantir  que  le  procédé 
que  nous  allons  faire  connaître  soit  le  plus  éco¬ 
nomique,  mais  il  nous  a  permis  d’en  préparer 
facilement  ;  c’est  ce  qui  nous  engage  à  le  publier. 

On  commence  par  obtenir  l’iodure  d’iodhy- 
drate  d’atropine,  que  l’un  de  nous  a  déjà  fait 
connaître,  et  dont  nous  allons  rappeler  ici  la  pré¬ 
paration. 

Nous  avons  pris  un  kilogramme  déracinés  de 
belladone  fraîche,  nous  les  avons  épuisées  après- 
les  avoir  contusées  par  six  litres  d’alcool  rectifié, 
légèrement  acidulé  avec  l’acide  chlorhydrique  ; 
l’alcool  en  a  été  retiré  ensuite  par  la  distillation. 
Les  liqueurs  restant  dans  le  bain-marie  ont  été  dé¬ 
colorées  avec  du  noir  animal,  puis  filtrées,  puis  ad¬ 
ditionnées  d’iodure  de  potassium  ioduré  tant  qu’il 
s’est  formé  un  précipité.  L©s  ligueurs  troubles 
ont  été  abandonnées  pendant  quelques  heures  à 
une  chaleur  de  60  degrés,  elles  ont  déposé  des 
paillettes  cristallines  extrêmement  fines  d’iodure 
d’iodhydrate  d’atropine  d’une  couleur  rouge  pour¬ 
prée,  que  nous  avons  lavées  à  1  eau  distillée  et 
desséchées.  Nous  avons  fait  chauffer  au  bain- 
marie  l’iodure  d’iodhydrate  d’atropine  avec  de 
l’eau  et  du  /.inc  ;  après  quelque  temps  d’action , 
tout  s’est  dissous  et  nous  avons  obtenu  des  ai¬ 
guilles  cristallines  et  des  mamelons,  composés 
d’un  iodure  double  de  zinc  et  d’iodhydrate  d'a¬ 
tropine.  La  dissolution  concentrée  de  ce  sel  don- 
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ble  est  précipitée  par  une  dissolution  egalement 
concentrée  de  carbonate  de  potasse  ;  après  plu¬ 
sieurs  heures,  le  précipité  est  recueilli  et  traité 
par  l’alcool  à  86  degrés  bouillant.  Par  le  refroi¬ 
dissement,  il  se  dépose  de-s  aiguilles  soyeuses 
d’atropine  ayant  quelque  ressemblance  physique 
avec  le  sulfate  de  quinine.  Ce  procédé  ne  nous  a 
!  fourni  qu’une  quantité  infiniment  petite  d  atro¬ 
pine,  très  probablement  beaucoup  moins  que  la 
racine  de  belladone  n’en  contient;  toutes  les 
expériences  qu’il  nous  reste  à  exposer  ont  été 
faites  avec  de  l’atropine  qui  provenait  de  la  fa¬ 
brique  de  M.  Merck  (de  Darmstadt),  et  qui  était 
d’une  grande  pureté. 

Des  propriétés  optiques  de  l  atropine.  —  L  un 
de  nous  a  découvert  que  les  alcalis  végétaux  agis¬ 
saient  sur  la  lumière  polarisée,  et  qu  ils  possé¬ 
daient  des  propriétés  optiques  extrêmement  re¬ 
marquables  (  Annales  de  chimie  et  de  physique). 
Jl  était  donc  important  d’étudier  1  atropine  sous 
ce  rapport  :  i  grammes  d’atropine  ont  été  dis¬ 
sous  dans  3o  grammes  d’alcool  ;  la  proportion 
pondérable  dans  l’unité  de  poids  était  donc  de 
0,0626,  la  densité  de  cette  dissolution  était  de 
0,859,  vue  dans  un  tube  de  3oo  millimétrés,  la 
déviation  à  l’œil  nu  était  de  —  2°,5,  et  avec  le 
verre  rouge,  de  — 1°,9.  L’amplitude  de  cette  dé¬ 
viation  est  très  faible  ;  elle  assigne,  autant  qu’on 
peut  prononcer  sur  une  seule  expérience,  avec 
une  aussi  faible  déviation ,  le  nombre-—  11,806 
pour  le  pouvoir  mojécmhïre  rotatoire  de  l'a¬ 
tropine. 
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Dans  la  dissolution  précédente,  nous  avons 
ajouté  un  gramme  d’acide  chlorhydrique  ;  l’am¬ 
plitude  de  la  déviation  n’est  pas  changée,  nous 
observâmes  encore  une  rotation  de  —  a°, 5  à 
l’œil  nu,  pour  la  même  longueur  de  tube. 

Les  observations  précédentes  nous  prouvent 
que,  comme  les  autres  alcalis  végétaux,  l’atro¬ 
pine  agit  sur  la  lumière  polarisée,  que  la  déviation 
s’exerce  vers  le  gauche.  La  faible  intensité  de 
celte  déviation,  sa  direction  qui  n’éprouve  au¬ 
cune  modification  de  l’intervention  des  acides, 
serviront  probablement  à  distinguer  l’atropine 
des  alcalis  ses  congénères.  Ces  caractères  la  dif¬ 
férencient  déjà  des  autres  alcalis  végétaux  dont 
les  propriétés  optiques  ont  été  étudiées. 

Des  propriétés  physiologiques  de  l'atropine .  — 
Peu  d'expériences  ont  été  exécutées  jusqu’ici 
pour  fixer  les  propriétés  physiologiques  de  l’atro¬ 
pine,  qui  sont  cependant  dignes  de  beaucoup 
d’intérêt.  On  sait  qu’à  dose  infiniment  petite,  ap¬ 
pliquée  soit  localement  ,  soit  administrée  à  l’in¬ 
térieur,  elle  possède  ,  comme  la  belladone  et  les 
autres  solanées  vireuses,  la  propriété  de  dilater 
considérablement  la  pupille.  On  sait  également 
qu’administrée  à  l’homme  à  faible  dose  ,  elle  pos¬ 
sède  l’ensemble  des  propriétés  qu’on  a  reconnues 
aux  autres  solanées  vireuses,  mais  on  est  loin 
d’avoir  des  notions  précises  sur  la  manière  dont 
elle  agit  sur  la  série  animale. 

Action  de  la  belladone  sur  les  lapins.  ■ —  Runge 
a  déjà  établi  que  les  lapins  pouvaient  impuné¬ 
ment  manger  de  la  belladone.  Nous  avons  répété 
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cette  expérience  en  la  poussant  dans  ses  der¬ 
nières  limites,  et  en  la  continuant  pendant  un 
temps  très  long.  Deux  lapins  furent  placés  dans 
une  baignoire;  on  les  nourrit  exclusivement  pen¬ 
dant  un  mois  avec  des  feuilles  fraîches  de  bella¬ 
done  :  ils  en  consommèrent  en  moyenne  i  kilo", 
par  jour.  Ils  ne  souffrirent  nullement  de  ce  ré¬ 
gime;  h  pupille  était  plus  dilatée  ,  mais  du  reste 
la  santé  était  parfaite,  maigre  les  3o  kilogr.  de 
feuilles  de  belladone  consommées  pendant  un 
mois  pour  nourriture  exclusive. 

On  pourrait  prévoir  que  le  principe  actif  de  la 
belladone  subit,  dans  l’appareil  digestif  de  ces 
animaux,  une  modification  telle  que  l’action 
veneneuse  est  détruite;  mais  les  expériences  sui¬ 
vantes  prouvent  que  cette  hypothèse  n’est  pas 
exacte.  1 

Action  de  l'atropine  sur  les  lapins.  —  Nous 
avons  placé,  au  fond  d’une  incision  pratiquée  au 
dos  d  un  fort  lapin,  i  centigramme  d’atropine, 
sans  qu  il  en  soit  résulté  aucun  effet  pathologique. 
Deux  jours  plus  tard,  nous  lui  avons  fait  une 
nouvelle  incision  à  quelques  centimètres  de  la 
ipiemiere;  nous  en  avons  disséqué  la  peau  dans 
une  etendue  de  5  à  6  centimètres  ;  ensuite  nous 
avons  ouvert  la  gaîne  d’un  muscle,  et  la  plaie 
ayant  cessé  de  saigner,  nous  avons  placé  sur  le 
muscle,  mis  ainsi  à  nu,  5  cenligrammes  d’atro¬ 
pine.  Enfin  la  plaie  a  été  pansée  de  manière  que 
rien  ne  pût  s’en  échapper. 

L’animal  a  paru  souffrir  dans  les  premiers 
moments  qui  suivirent  cette  opération,  mais  de 
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l’action  locale  du  médicament,  et  non  de  son  in¬ 
fluence  générale.  Nous  l’avons  fait  garder  à  vue 
ensuite  pendant  plusieurs  heures,  et  il  ne  s  est 
présenté  aucun  phénomène  morbide. 

Nous  avons  répété  cette  dernière  expérience 
quelques  jours  plus  tard,  le  lapin  étant  parfaite¬ 
ment  rétabli  de  ses  plaies,  en  en  augmentant  la 
dose  à  oSr,i5,  et  il  n’en  est  résulté  aucun  acci¬ 
dent  ;  l’animal  s’est  caché  dans  sa  boîte  et  n  a  pas 
voulu  manger  de  quelques  heures. 

Ces  expériences  démontrent  clairement  que 
l’atropine  ne  peut  être  considérée  comme  un 
poison  pour  les  lapins.  Son  action  est  plus  éner¬ 
gique  chez  les  chiens  ;  mais  les  expériences  qui 
suivent  prouvent,  selon  nous,  qu’on  s  exagère 
généralement  l’action  nuisible  des  solanées  va¬ 
reuses  sur  ces  animaux,  et  qu’on  s’égarerait  sin¬ 
gulièrement  si  on  admettait  qu’elle  est  compa¬ 
rable  avec  celle  qu’on  observerait  sur  l’homme 
avec  les  mêmes  agents. 

Action  de  l’atropine  sur  les  chiens.  —  Nous 
avons  fait,  au  dos  d’un  chien  de  moyenne  taille  . 
une  incision  assez  profonde  ,  au  fond  de  laquelle 
nous  avons  déposé  5  centigrammes  d’atropine. 
Les  bords  de  la  plaie  ayant  été  rapprochés  et  fixés 
par  des  bandelettes  de  sparadrap  diachylon,  le 
chien  a  été  mis  à  terre.  Aussitôt  il  a  cherché  à 
se  débarrasser  du  pansement,  et  en  arrachant  le 
sparadrap  avec  ses  dents  ,  il  est  entré  dans  sa 
gueule  quelques  particules  d’atropine,  il  secoue 
la  tête  avec  violence,  et  presque  immédiatement 
après  il  lui  survient  une  salivation  abondante  \ 
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ses  lèvres  se  recouvrent  d’une  écume  épaisse, 
qu’il  éparpille  en  tous  sens  par  ses  mouvements 
de  tête,  il  est  resté  dans  cet  état  environ  deux 

heures.  ,  , 

Nous  avons  répété  cette  expérience  sur  un 

autre  chien  de  la  même  force,  en  élevant  la  dose 
d’atropine  à  10  centigr.  et  en  ayant  soin  de  ga¬ 
rantir  le  pansement  des  efforts  que  faisait  1  ani¬ 
mal  pour  le  déranger.  Au  bout  de  quelques  in¬ 
stants,  il  devient  maussade,  et  vase  coucher  sou» 
une  table;  poussé  et  frappé  ensuite  pour  le  faire 
changer  de  place,  il  essaye  en  vain  de  marcher, 
il  fait  des  efforts  pour  se  lever,  puis  retombe  sur 
le  ventre  comme  si  ses  jambes  étaienttrop  faibles 
pour  le  porter.  Il  est  demeuré  pendant  plusieurs 
heures  dans  un  état  de  malaise  constant;  puis 
ces  phénomènes  ont  disparu,  et  il  s  est  lemis  à 

manger.  ,  ,  . 

Nous  avons  fait  une  troisième  expenence 

semblable,  en  élevant  la  dose  d’atropine  à  i5 
centigr.  Cette  fois-ci  le  malaise  a  été  plus  pro¬ 
noncé,  accompagné  de  frisson  et  de  titubation 
lorsqu’on  remettait  l’anima!  sur  ses  pattes.  Au 
bout  de  quelques  heures,  il  paraissait  être  dans 
son  état  normal. 

Nous  avons  fait  des  boulettes  avec  delà  viande 
pilée,  en  plaçant  au  centre  de  chacune  i5  cen¬ 
tigr.  d’atropine  ;  nous  les  avons  présentées  a  ti  ois 
chiens;  mais  à  peine  en  avaient-ils  mâche  cha¬ 
cun  une,  qu  ils  les  ont  rejetees;  puis  i  est  sur 
▼enu  chez  tous  une  salivation  abondante,  avec 
beaucoup  d’écume  à  la  gueule.  Cet  état  a  dure 
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sept  à  huit  heures.  Ici  l’atropine  a  agi  localement 
sur  les  glandes  salivaires,  car  ces  animaux  ont 
rejeté  la  boulette  presque  immédiatement. 

Nous  avons  injecté  dans  la  veine  crurale  d’un 
chien  de  moyenne  taille  10  centigr.  d’atropine 
dissous  dans  20  grammes  d’eau  distillée  à  l’aicle 
d’une  goutte  d’acide  chlorhydrique.  A  peine  cette 
injection  fut-elle  faite  que  l’anitnal  poussa  un 
cri  aigu  et  prolongé,  puis  tomba  roide  comme 
s’il  eût  été  frappé  d’un  coup  de  foudre.  Sa  tête, 
soulevée  etabandonnée  à  son  propre  poids,  tomba 
comme  celle  d’un  cadavre,  et  ses  jambes  étaient 
tendues;  un  mouvement  thoracique  presque  im¬ 
perceptible  et  un  faible  frémissement  du  cœur 
témoignaient  encore  de  la  vie,  qui  nous  semblait 
prête  à  s’éteindre.  Cinq  à  six  minutes  se  passè¬ 
rent  ainsi,  lorsque  l’animal  fit  une  légère  plainte 
que  nous  supposions  la  fin  de  ses  souffrances. 
Grande  fut  donc  notre  surprise  de  le  voir  se 
lever  et  traverser  la  pièce  d’une  marche4  chan¬ 
celante  pour  se  blottir  sous  une  table  où  il  est 
demeuré  plusieurs  heures.  Pendant  ce  temps,  il 
n’a  eu  aucune  excrétion  soit  alvine,  soit  urinaire. 
Le  soir  même  il  s’est  remis  à  manger. 

Nous  avons  ensuite  répété  cette  expérience 
sur  d’autres  chiens  à  la  même  dose  et  à  des  doses 
d’atropine  plus  élevées,  savoir  de  0,1 5,  de  0,20, 
de  o,3o.  Les  remarquables  phénomènes  que  nous 
venons  de  décrire  se  sont  constamment  produits, 
seulement  avec  une  intensité  plus  grande  et  une 
durée  plus  prolongée,  en  rapport  avec  la  dose. 

Pour  nous  assurer  que  nos  opérations  avaient 
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été  bien  faites,  et  que  c’était  à  l’atropine  seule 
i  qu  il  fallait  attribuer  les  accidents  qui  venaient 
!  de  se  passer,  nous  avons  injecté  dans  la  veine 
i  d’un  chien  de  moyenne  taille  grammes  d’eau, 
avec  addition  d’une  goutte  d’acide  chlorhydri¬ 
que,  et  il  n’en  est  résulté  aucun  phénomène 
morbide. 

Il  est  incontestable,  d’après  ce  qui  précède,  que 
l’atropine  agit  puissamment  sur  les  chiens  ;  mais 
puisqu’on  peut  en  injecter  3o  centigr.  dans  les 
veines  sans  causer  la  mort,  il  estincontestablejaussi 
que  les  solanées  vireuses  n’ont  pas  sur  ces  ani¬ 
maux  une  action  vénéneuse  aussi  puissante  qu’on 
le  pense  communément.  Chez  l’homme,  cette  ac¬ 
tion  est  bien  autrement  grande,  comme  on 
pourra  le  voir  en  lisant  attentivement  les  obser¬ 
vations  qui  suivent. 

Des  effets  physiologiques  de  l’atropine  sur 
l  homme  et  de  ses  usajes  thérapeutiques .  —  Obs.  I. 
Casimir  F.  V.  est  un  homme  de  trente-cinq  ans, 
assez  maigre,  d’une  constitution  moyenne,  d’un 
tempérament  nerveux,  d’une  taille  petite  et  svelte  ; 
cuisinier,  maître  d’hôtel  ,  limonadier,  cherchant 
fortune  dans  divers  pays  ,  rapportant  de  chaque 
voyage  quelque  pénible  souvenir  de  sa  vie  de  lo- 
velace.  11  a  subi  plusieurs  traitements  mercuriels. 
I!  est  revenu  en  France  pour  descendre  bientôt  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  atteint  d’une  chorée  chro¬ 
nique  qui  avait  commencé  par  un  léger  mouve¬ 
ment  involontaire  de  temps  en  temps  aux  deux 
mains,  et  qui  était  arrivée  graduellement  au 
point  d’être  une  danse  involontaire  et  continué. 
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C’était  avait  difficulté  qu’il  portait  sa  main  à  !a^ 
Louche,  ou  qu’ii  marchait. 

Entre  à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  a  quatre  ans,  on  a 
essayé  successivement  sur  lui,  dans  les  différents 
services  où  il  a  été  placé  ,  tous  les  traitements 
vantés  contre  la  danse  de  Saint-Guy  depuis  quel¬ 
ques  années  ,  c’est-à-dire  : 

De  l’iodure  de  potassium  à  forte  dose,  conti¬ 
nué  pendant  trois  ou  quatre  mois; 

Des  bains  sulfureux  tous  les  deux  jours;  ce 
moyen  a  été  employé  pendant  plusieurs  mois  ; 

Des  bains  de  vapeur; 

De  la  noix  vomique; 

Des  révulsifs  ; 

Des  antispasmodiques. 

Entré  dans  le  service  de  M.  Rostan,  il  lui  pres¬ 
crivit  des  bains  tièdes  prolongés.  C’est  un  moyen 
que  cet  habile  maître  conseille  depuis  trente  ans 
dans  le  traitement  de  cette  affection  ,  et  dont  il 
parle  tous  les  ans  dans  ses  cours.  On^ne  peut  donc 
pas  s’étonner  de  voir  ce  moyen  proposé  comme 
une  découverte  nouvelle  par  un  médecin  qui  a 
vu  disparaître  une  chorée  après  deux  bains  chauds. 

M.  Rostan  pense,  du  reste,  que  la  chorée  aiguë 
guérit  toujours,  quel  que  soit  le  moyen  qu’on  em¬ 
ploie,  taudis  que  la  chorée  chronique  résiste  le 
plus  souvent  aux  ressources  de  l’art  et  guérit 
bien  rarement.  Or  il  avait  affaire,  chez  cemalade, 
à  une  chorée  chronique  ,  et  par  conséquent  son 
pronostic  lui  était  peu  favorable. 

Les  bains  tièdes  prolongés  n’ayant  porté  au¬ 
cun  soulagement  à  sou  état,  le  professeur  Rostan 
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iuî  prescrivit  de  la  poudre  de  racine  de  bella¬ 
done,  à  la  dose  de  o,o5  grammes  par  jour,  pen¬ 
dant  six  jours,  puis  d’en  augmenter  la  dose  de 
0,o5  tous  les  jours,  jusqu’à  celle  de  0,60.  Enfin, 
ultérieurement,  cette  dose  a  été  portée  en  suivant 
la  même  progression  croissante  jusquà  celle  d’un 
gramme  par  jour.  Cette  dernière  dose  ^diminua 
notablement  les  mouvements  convulsifs  du  ma¬ 
lade  ,  sans  les  faire  cesser,  mais  elle  produisit 
aussi  des  accidents  cérébraux,  tels  que  la  cécité, 
des  bourdonnements  dans  les  oreilles,  des  étour¬ 
dissements,  de  la  faiblesse  dans  les  membres,  de 
l’inappétence,  des  nausées,  etc. 

Le  malade  eut  le  courage  cependant  de  conti¬ 
nuer  à  prendre  cette  dose  élevée  de  poudre  de 
racine  de  belladone  pendant  plus  de  quinze  jours, 
malgré  l’état  de  malaise  incessant  qu’elle  lui  fai¬ 
sait  éprouver.  Mais  les  mouvements  choréiques, 
amendés  sous  ce  traitement ,  restaient  station¬ 
naires,  et  il  fut  forcé  d’y  renoncer,  ne  pouvant 
supporter  plus  longtemps  la  belladone  à  cette 
dose  élevée;  l’ayant  ensuite  diminuée  à  celle  de 
O, Go  qu’il  pouvait  supporter  sans  inconvénient, 
la  chorée  reprit  au  bout  de  quelques  jours  son 
intensité  première.  Le  médicament  fut  alors  sup¬ 
primé,  et  le  malade  est  resté  pendant  quelque 
temps  sans  aucun  traitement. 

L’un  de  nous  l  a  soumis  plus  tard  à  faction  des 
arsenicaux;  c’est  l’arsémate  de  soude  qui  a  été 
mis  en  usage  avec  une  grande  surveillance  et  à  une 
dose  assez  élevée,  mais  sans  aucun  avantage  ap¬ 
préciable. 

1849. 
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On  fit  ensuite  des  démarches  administratives 
pour  le  faire  entrer  à  bicêtre  comme  incurable; 
mais  la  décision  du  conseil  des  hôpitaux  ne  lui 
ayant  pas  été  favorable  à  cause  de  sa  qualité 
d’étranger,  il  semblait  abandonné  à  son  triste 
sort  sans  espoir,  lorsque  nous  avons  essayé  sur 
lui  l’action  de  l’atropine.  Son  économie  étant 
habituée  depuis  longtemps  à  l’usage  des  poisons, 
nous  avons  commencé  chez  lui  à  la  dose  de  0,Oo5 
qui  a  été  portée  le  lendemain  à  0,0075,  et  le  qua¬ 
trième  jour  à  0,01.  A  cette  dernière  dose,  il  y  a 
eu  quelques  phénomènes  cérébraux  assez  passa¬ 
gers  ;  nous  avions  besoin  cependant  de  savoir  à 
quelle  dose  il  pouvait  la  supporter  sans  accidents, 
car  le  succès  de  son  traitement  en  dépendait; 
aussi  le  cinquième  jour,  nous  lui  avons  fait  admi¬ 
nistrer  0,01 5.  C’est  la  méthode  endermique  que 
nous  avons  employée,  et  le  quatrième  jour,  lors 
du  pansement  du  premier  vésicatoire  avec  0,01 
d’atropine,  nous  avons  fait  appliquer  un  deuxième 
vésicatoire,  afin  de  pouvoir  y  appliquer  lelende- 
rnain,  c’est-à-dire  .dès  le  premier  pansement  de 
celui-ci,  la  dose  de  0,01 5,  afin  de  nousgarantir la 
prompte  et  complète  absorption  de  ce  puissant 
agent. 

Voici  l’état  fonctionnel  du  malade  immédiate¬ 
ment  avant  ce  pansement  (  fait  le  6  octobre 

1847): 

Circulation  :  Pouls  76  à  80  ;  régulier. 

Respiration  :  Pouls  20. 

Fonctions  digestives  normales. 

La  chaleur  animale  ne  présente  rien  de  remar¬ 
quable. 
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Innervation;  point  de  trouble  dans  les  sens  ; 
seulement  la  pupille  est  dilatée,  ce  qui  résulte  de 
l'administration  du  médicament  depuis  quatre 
jours.  Pas  de  céphalalgie  ou  d 'étourdissements  ; 
pas  d'engourdissements  ni  de  fourmillements 
dans  les  membres.  Pas  d’anesthésie  ;  cependant  la 
sensibilité  est  diminuée  sur  le  côté  droit  de  la  face. 
Les  mouvements  involontaires  sont  prononcés 
niais  à  un  degré  beaucoup  moindre  que  ceux  qu’il 
éprouvait  avant  son  traitement  par  l’atropine. 

L’épiderme  du  vésicatoire  ayant  été  enlevé,  on 
laisse  tomber  sur  la  plaie  vive  et  de  manière  à  en 
occuper  la  plus  grande  surface  possible,  0,0075 
d’atropine  qui  produit  une  vive  douleur  locale  ; 
un  quart  d’heure  après  ce  pansement,  les  pupilles 
sont  plus  dilatées;  il  existe  un  petit  mouvement 
convulsif  à  droite  de  la  figure,  ainsi  qu’un  cli¬ 
gnotement  des  deux  yeux.  Sensation  de  pesan¬ 
teur  de  tête  sans  douleur.  Pouls  80.  Une  demi- 
heure  après,  les  lèvres  sont  sèches;  nous  lui  en 
faisons  appliquer  sur  la  même  place  et  à  côté  de 
la  première  une  nouvelle  dose  de  0,0075,  faisant 
en  tout  o,oi5  d’atropine  ;  elle  produit  de  nou¬ 
veau  une  vive  douleur  locale,  comme  (pour  nous 
servir  de  l’expression  du  malade)  si  on  lui  pas- 
i  sait  dessus  un  fer  chaud. 

Une  demi-heure  après  ce  deuxième  pansement, 
la  vue  se  trouble  ;  la  lecture  lui  est  impossible  ;  il 
entend  parfaitement;  la  tête  est  lourde,  dit-il, 
comme  s’il  avait  bu  un  excès  de  vin.  Quelques 
mouvements  involontaires  dans  la  jambe  gauche 
et  dans  les  bras.  Le  côté  droit  de  la  face  est  tou- 
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jours  peu  sensible.  En  le  pinçant  fortement,  il 
n’accuse  que  peu  de  douleur  comparativement  à 
celle  que  produit  le  même  degré  de  pression  sur 
l’autre  côté.  Bientôt  la  langue  s’embarrasse,  il  a  de 
la  peine  à  s’expliquer;  un  peu  de  stupeur;  il  est 
comme  endormi  ;  étourdissements  ;  sorte  d’ivresse; 
sensation  de  sécheresse  à  la  bouche;  84  à  88  pul¬ 
sations.  La  chaleur  animale  est  normale.  Une 
heure  après  le  pansement,  il  existe  une  agitation 
dans  tout  le  corps,  surtout  à  gauche  ;  il  ne  peut 
rester  tranquille ,  mais  change  fréquemment  de 
place.  Bientôt  le  trouble  intellectuel  se  pro¬ 
nonce  davantage.  Il  commence  des  phrases  sans 
les  achever;  les  premières  paroles  prononcées,  il 
ne  se  souvient  plus  de  ce  qu’il  voulait  dire.  Em¬ 
barras  dans  la  parole  ;  la  sensibilité  est  conservée. 
Une  heure  et  demie  après  le  pansement,  il  se  lève 
de  son  lit  pour  aller  aux  lieux,  à  l’autre  bout  de 
la  salle,  pour  uriner.  Tout  le  long  du  chemin,  il 
ouvrait  les  rideaux  des  autres  lits  en  demandant 
un  torchon,  et  arrivé  au  bout  de  sa  course,  il  n’a 
pu  uriner.  11  parle  en  divaguant  du  régime  des 
différents  malades  dans  la  salle.  Il  voit  des  cou¬ 
leurs  qui  n’existent  pas;  ses  mains  lui  paraissent 
jaunes  ;  il  en  tire  les  doigts  avec  force  et  sans  sa¬ 
voir  pourquoi.  Aucune  hallucination  de  l’ouïe. 
La  tête  est  un  peu  lourde  ;  la  sensibilité  tactile 
n’a  point  varié;  partant  elle  est  conservée  dans 
le  même  état  qu’au  commencement  de  l’expé¬ 
rience.  La  gorge  est  sèche;  80  pulsations;  respi¬ 
ration  normale. 

Deux  heures  après  le  pansement,  bras  droit 
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agité  de  mouvements  involontaires,  brusques, 
suivis  d’un  moment  de  repos,  pour  recommencer 
quelques  instants  plus  tard.  Il  cherche  des  corps 
qui  n’existent  pas;  il  s’agite  continuellement;  sa 
figure  exprime  plutôt  la  gaieté  que  le  malaise. 
Il  rit  souvent  quand  on  lui  parle,  comme  si  son 
esprit,  ne  saisissant  pas  le  sens  des  questions 
qu’on  lui  adresse,  en  formait  des  contrastes  ri¬ 
dicules,  en  même  temps  qu’avec  ses  mains  il  cher¬ 
che  4  ramasser  tout  ce  qui  est  à  sa  portée. 
Sensibilité  conservée;  80  pulsations;  sécheresse 
de  la  gorge.  Il  n’a  pas  uriné.  Rien  de  remarqua¬ 
ble  à  la  peau. 

Deux  heures  et  demie  après  le  pansement,  il  a 
80  a  84  pulsations  ;  il  parle  tout  seul,  et  ne  répond 
plus  aux  questions  qu’on  lui  fait.  Toujours  de  la 
carphologie.  II  se  lève  sans  but,  puis  il  se  recou¬ 
che.  Agitation  continuelle  ;  la  sensibilité  n’a  pas 
été  modifiée.  Si  on  le  pince  légèrement,  il  sort  de 
sa  préoccupation  morbide  pour  en  accuser  la 
douleur.  Cet  état  persiste  ensuite  pendant  envi¬ 
ron  trois  heures  ,  c’est-à-dire  cinq  à  six  heures 
après  l’apposition  de  l’atropine  sur  la  plaie.  L’ac¬ 
tion  de  ce  puissant  agent  a  cessé  graduellement 
de  se  manifester,  II  tient  encore  quelques  pro¬ 
pos  déraisonnables  de  temps  en  temps;  mais  il 
suffit  d’y  fixer  son  attention  pour  qu’il  recon¬ 
naisse  son  erreur  et  en  rie.  Il  a  uriné.  Le  lende¬ 
main,  tout  effet  toxique  avait  disparu  complète¬ 
ment,  mais  non  l’effet  thérapeutique.  La  partie 
centrale  a  reçu  une  modification  telle,  que  les 
mouvements  choréiques  ont  été  considérablement 
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diminués.  Nous  avons  continué  l’usage  du  médi¬ 
cament  en  en  diminuant  la  dose  à  i  centigramme, 
et  en  en  changeant  le  mode  d’administration. 
Nous  le  lui  avons  fait  prendre  dans  une  potion, 
afin  d’éviter  la  douleur  locale.  Il  a  pu  s’habituer 
à  cette  dose  au  bout  de  deux  jours  sans  incon¬ 
vénient,  et  peu  à  peu  les  mouvements  involon¬ 
taires  ont  complètement  cessé.  Aussi,  depuis 
plusieurs  mois,  fait-il  auprès  de  l’un  de  nous 
l’office  d’inti  rmier  à  notre  visite  à  l’Hôtel- Dieu. 

Le  malade  a  pu  depuis  lors  tenir  une  plume  et 
écrire  une  lettre,  chose  qu’il  n’avait  pu  faire  de¬ 
puis  quatre  ans. 

C’est  un  des  plus  heureux  résultats  thérapeu¬ 
tiques  sur  une  affection  chronique  si  rebelle. 
D’une  part,  la  dose  de  0,01  par  jour  que  nous 
faisions  administrer  à  notre  malade,  suffit  à 
la  complète  suppression  de  la  danse  de  Saint-Guy; 
de  l’autre,  l’économie  tolère  complètement!»  dose 
en  question. 

Cette  guérison  serait-elle  définitive  ?  C’est  ce 
que  le  temps  seul  pourra  décider. 

Cependant  il  faut  admettre  que  lorsque,  avec 
i  centigramme  d’atropine  par  jour,  on  peut  faire 
cesser  tous  les  phénomènes  morbides  d’une  af¬ 
fection  aussi  opiniâtre  et  aussi  ancienne  que  celle 
dont  nous  venons  de  faire  I  histoire,  il  faut  ad¬ 
mettre,  disons-nous,  qu’un  semblable  résultat, 
c’est  un  bienfait  pour  le  malheureux  patient. 

Obs.  IL— ■  La  nommée  Husson,  brodeuse,  qua- 
rante-neuf  ans,  demeurant  rue  Poissonnière,  à  La 
Chapelle,  est  entrée  «à  l’Hotel-Dieule  a5  août  1 847 -, 
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et  a  été  couchée  dans  la  salle  Saint-Antoine, 
n°  i  t,  dans  un  état  d’orthopnée  remarquable. 

Vive  douleur  au  côté  gauche,  laquelle  aug¬ 
mente  par  la  pression;  gène  dans  la  respiration. 
On  a  recours  alors  à  quelques  laxatifs  et  aux  ré¬ 
vulsifs,  aux  opiacés;  mais  la  douleur  thoracique 
résistait  à  tous  ces  moyens,  et  devait  être  pour 
beaucoup  dans  la  gêne  de  la  respiration.  Nous 
nous  sommes  décidé  à  faire  usage  de  1  atropine, 
non  seulement  contre  l’élément  nerveux,  qui 
agissait  sur  l’ensemble  du  poumon,  mais  aussi 
contre  la  douleur  pleurodynique,  limitée  du  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Nous  avons  employé  la 
méthode  endermique.  Un  vésicatoire  ayant  été 
posé  à  cet  effet,  nous  l’avons  fait  panser  avec  i 
centigr.  d’atropine. 

Le  pouls  s’est  rapidement  élevé  de  60  à  92  pul¬ 
sations  à  la  minute.  I/action  locale  de  1  atropine 
est  très  douloureuse;  elle  a  duré  de  sept  a  huit 
minutes.  Il  faut  en  tenir  compte  dans  1  apprécia¬ 
tion  de  la  fréquence  du  pouls.  C’est  près  d  une 
demi-heure  après  le  pansement  que  1  action  toxi¬ 
que  de  ce  puissant  agent  s’est  fait  sentir.  Alors  il 
survient  chez  notre  malade  une  sécheresse  re¬ 
marquable  de  la  bouche  et  de  l’arrière-gorge,  la 
déglutition  des  liquides  ne  se  faisant  qu  avec 
peine;  puis  elle  éprouva  une  sensation  pénible 
quelle  ne  pouvait  décrire,  de  l’appréhension  sans 
savoir  pourquoi,  un  malaise  indéfinissable.  Elle 
veut  se  lever;  mais  à  peine  a-t-elle  posé  le  pied 
à  terre,  quelle  éprouve  des  vertiges,  des  éblouis¬ 
sements,  des  Bourdonnements  dans  les  oreilles, 
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des  étourdissements,  de  l’engourdissement  dans 
les  jambes.  Celles-ci  fléchissent.  Elle  se  cram¬ 
ponne  à  son  lit;  mais  elle  se  sent  des  fourmille¬ 
ments  dans  les  bras,  qui  s’engourdissent  à  leur 
tour.  A  peine  a-t-elle  la  force  de  crier  au  se¬ 
cours;  on  se  hâte  de  la  remettre  au  lit.  La  face 
est  pâle,  la  pupille  dilatée,  la  respiration  et  le 
pouls  s’affaiblissent,  les  extrémités  sont  froides. 
On  la  pince  sans  qu’elle  paraisse  le  sentir.  Elle 
ne  peut  se  remuer;  les  bras  et  les  jambes  sont 
immobiles.  L’intelligence  cependant  n’est  pas 
complètement  abolie,  elle  est  obtuse  seulement. 
Elle  aperçoit  les  objets  extérieurs  sans  pouvoir 
se  mettre  en  rapport  avec  eux;  elle  se  sent  dé¬ 
faillir  sans  pouvoir  le  faire  savoir  par  le  geste  ou 
la  parole. 

Cet  état  a  duré  près  de  deux  heures;  pour  le 
combattre,  on  a  fait  prendre  à  la  malade  une 
forte  infusion  de  thé,  et  on  lui  a  appliqué  des 
sinapismes  aux  mollets.  La  parole  lui  revint  au 
bout  d’environ  deux  heures;  mais  la  sensibilité 
générale  ne  se  manifesta  qu’au  bout  de  six 
heures,  et  encore  incomplètement.  Il  n’y  a  pas  eu 
d’aphonie;  la  voix  a  cessé  en  même  temps  que  le 
sentiment  :  c’était  l’organe  qui  commande  à  la 
parole  qui  avait  cessé  son  action  sur  l’organe  de 
îaparole,  plutôt  quela  paralysie  totale  de  cet  or¬ 
gane,  qui  a  lieu  parfois. 

Le  pouls  est  plus  fort  et  la  respiration  plus 
libre;  mais  l’engourdissement  qu’éprouve  tou¬ 
jours  la  malade  dans  les  membres  la  fait  pleurer 
de  crainte  (  dit-elle  )  qu’ils  ne  restent  paralysés. 
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)  Nous  lui  avons  fait  prendre  du  bouillon,  et  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  tout  ce  cortège  de 
phénomènes  graves  avait  disparu,  excepté  l’anes¬ 
thésie,  qui  est  beaucoup  moins  forte,  il  est  vrai, 
mais  assez  cependant  pour  que  la  malade  en  soit 
tourmentée.  Nous  lui  avons  prescrit  5  milligr. 
d  atropine,  au  lieu  de  i  centigr.  La  malade  avait 
60  pulsations  avant  son  pansement  ;  un  quart 
d  heure  après,  elle  en  avait  80.  Le  pansement  lui 
a  produit  une  douleur  locale  ;  elle  éprouva  en¬ 
suite  quelques  vertiges,  quelques  bourdonnements 
dans  les  oreilles  et  de  l’engourdissement  dans  les 
membres  inféiieurs,  de  la  sécheresse  dans  la  bou¬ 
che,  suivie  d’une  soif  assez  vive,  des  nausées, 
point  de  coliques  ventrales,  aucun  besoin  d’uriner 

I  pendant  les  six  heures  qui  suivent  le  pansement, 
et  alors  meme  il  y  avait  dysurie.  La  respiration 
cependant  n’est  pas  plus  gênée  qu’avant  l’opéra¬ 
tion,  malgré  le  trouble  évident  dans  les  c<  ntres 
nerveux  et  la  fréquence  momentanée  dans  la 
circulation. 

Le  troisième  jour  de  ce  traitement,  la  malade 
se  trouve  incontestablement  mieux  ;  sa  respira-  ' 
tion  se  fait  plus  facilement,  et  le  pouls  ne  pré¬ 
sente  plus  que  56  pulsations.  Aucun  dérange¬ 
ment  n’existe  du  côté  des  voies  digestives;  les 
urines  sont  actuellement  parfaitement  libres.  Il 
reste  toujours  un  peu  d’engourdissement  dans  les 
membres  :  c’est  le  seul  phénomène  morbide  du 
côté  des  centres  nerveux. 

Nous  avons  continué  ce  traitement  pendant 
six  jours,  à  la  dose  de  5  milligr.  par  vingt-quatre 
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lieures,  et  nous  avons  remarqué  de  jour  en  jour 
la  marche  décroissante  de  la  douleur  névralgique 
et  de  la  gêne  de  la  respiration. 

Le  septième  jour, la  malade  étant. revenue  complè¬ 
tement  à  l’état  normal,  nous  avons  supprimé  l’a¬ 
tropine.  Nous  avons  cependant  engagé  Ja  malade 
à  rester  encore  une  huitaine  de  jours  dans  le  ser¬ 
vice,  et  nous  avons  eu  le  plaisir  de  voir  qu’aucun 
des  phénomènes  qui  l’avaient  conduite  à  l’hôpital 
ne  s’est  reproduit. 

Obs.  III.  — John- Philippe  Tartam,  âgé  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  journalier,  est  entré  àl’Hôtel-Dieu 
le  23/aoiit  1847,  et  a  été  couché  au  lit  n°  9  delà 
salle  Sainte-Jeanne.  Il  est  d’une  forte  constitution 
et  d’un  tempérament  sanguin. 

Depuis  environ  quinze  jours,  il  est  atteint 
d  une  fièvre  intermittente. 

Le  sulfate  de  quinine  lui  a  été  administré  à  la 
dose  de  1  gramme  par  jour;  les  accès  ont  d  a- 
bord  diminué  d’intensité,  et  ont  complètement 
disparu  an  bout  de  huit  jours,  mais  non  la  dou¬ 
leur  splénique  ni  la  douleur  qui  se  faisait  tou¬ 
jours  vivement  sentir  dans  cette  région.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine  a  été  continué,  et  vers  le  quinzième 
jour,  la  rate  avait  diminué  d’un  tiers  environ  de 
son  volume,  puis  resta  stationnaire.  Mais  la  sen¬ 
sibilité  morbide  ne  céda  poiut  au  fébrifuge.  Il 
fallut  avoir  recours  à  d’autres  moyens.  En  effet, 
nous  avons  fait  poser  un  vésicatoire  sur  le  point 
douloureux,  et  l’avons  fait  panser  le  lendemain 
avec  ï  eentigr.  d’atropine,  Vive  douleur  lors  du 
pansement;  peu  de  temps  après  qu’il  est  fait,  le 
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malade  éprouve  de  la  céphalalgie,  des  vertiges, 
des  éblouissements,  de  la  faiblesse,  de  1  abatte- 
ment,  puis  il  marmotte  entre  ses  dents  des  phrases 
inintelligibles;  ensuite  il  élève  la  voix,  et  se 
croyant  ailleurs  qu’à  l’hôpital,  il  parle  avec  des 
personnes  imaginaires.  L  hallucination  de  1  ouïe 
est  manifeste  ;  il  répond  à  des  questions  qu  il  croit 
qu’on  lui  fait,  et  il  répond  inexactement  à  celles 
que  nous  lui  adressons  en  les  contondant  avec 
les  interpellations  imaginaires.  Bientôt  le  délire 
augmente  d  intensité  ;  il  veut  se  lever  et  courir 
vers  ses  amis,  qu’il  croit  voir  dans  la  salle.  On  est 
forcé  de  lui  mettre  la  camisole  de  force. 

La  pupille  est  très  dilatée,  le  regard  estvague 
et  incertain,  les  joues,  pâles  lors  de  l  abattement, 
sont  actuellement  très  rouges  et  animées:  cepen¬ 
dant  le  pouls,  accéléré  immédiatement  après  le 
pansement,  est  maintenant  revenu  à  sa  fréquence 
normale.  La  respiration  u’est  plus  gênée,  point 
de  toux,  la  voix  est  forte,  il  boit  souvent,  point 
de  vomissement,  rien  de  notable  du  côté  des  in¬ 
testins.  Pendant  quelque  temps,  il  n’urine  pas, 
mais  six  heures  environ  après  le  pansement.,  on 
trouve  qu  il  y  a  eu  incontinence  d’urine. 

Cet  état  de  délire  persiste  de  quinze  à  dix  huit 
heures.  La  limonade  lui  a  été  donnée  pour  bois¬ 
son  d’abord;  remplacée  ensuite  par  de  la  tisane 
vineuse,  le  délire  a  cédé  peu  à  peu,  puis  il  s’est 
rendormi;  et  à  son  réveil,  son  intelligence  était 
complètement,  revenue,  et  la  douleur  dans  la 
région  splénique  avait  disparu.  Il  est  reste  encore 
huit  jours  dans  la  salle,  il  en  est  sorti  bien  pois* 
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tant,  seulement  la  rate  restait  toujours  plus  volu¬ 
mineuse  qu’à  l’état  normal. 

Obs.  IV . — Marie  Devaux, âgée  de  trente-un  ans, 
cuisinière,  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  29  janvier, 
dans  un  état  complet  d’aphonie,  survenu  il  y  a 
environ  un  mois  à  la  suite  d’une  forte  métror- 
rhagie. 

Le  3o  janvier,  nous  lui  avons  fait  prendre  un 
julep  gommeux  avec  addition  de  o.oo3  gr.  d’a-t 
tropine;  tisane  de  gomme  sucrée,  2  pots;  un 
bouillon  de  bœuf. 

Le  3r  janvier.  Le  julep  a  été  pris  le  soir  et 
d  heure  en  heure  par  cuillerées;  il  a  causé  beau¬ 
coup  de  rêves  et  une  excitation  générale  ,  sans 
douleurs.  Elle  éprouvait  des  crises  nerveuses,  et 
elle  a  eu  peu  de  sommeil,  beaucoup  de  somno¬ 
lence;  elle  a  éprouvé  un  sentiment  de  constric- 
tion  à  la  gorge.  Ce  matin  la  malade  peut  se  faire 
entendre;  sa  voix  est  très  enrouée;  tous  les  mou¬ 
vements  nerveux  qu’elle  avait  ont  disparu  ;  elle 
est  plus  calme,  ressent  une  lassitude  dans  tout  le 
corps  ;  la  douleur  qu’elle  éprouvait  au  larynx 
n’existe  plus;  les  pupilles  sont  considérablement 
dilatées,  point  de  céphalalgie.  (Atropine,  o,oo3 
gramme;  deux  bouillons;  deux  potages.) 

Le  Ie*  février.  La  malade  articule  mieux  et  se 
fait  entendre  plus  distinctement  qu’hier;  sa  voix 
est  moins  enrouée,  quoiqu’elle  le  soit  encore.  Dans 
la  journée  d’hier,  elle  a  eu  quelques  mouvements 
nerveux.  Les  pupilles  sont  dilatées,  les  règles  ont. 
paru  hier  et  coulent  régulièrement.  (  Même  trai¬ 
tement  qu’hier.  ) 


ATROPINE.  29 

Le  2  février.  La  voix  tend  à  revenir  à  son  état 
normal; elle  est  encore  enrouée.  Quelques  symp¬ 
tômes  nerveux  ont  eu  lieu  hier.  Point  de  céphalal¬ 
gie.  Les  pupilles  sont  toujours  dilatées.  (  L’atro¬ 
pine  est  prescrite  à  la  dose  de  o,oo3  gramme.  ) 
Les  règles  continuent  de  couler. 

Le  3  février.  Hier  la  malade,  ayant  pris  en 
moins  d’un  quart  d’heure  la  potion  contenant 
o,oo3  gramme  d’atropine,  fut  prise  d’étourdisse¬ 
ments,  de  bourdonnements  d’oreilles;  elle  était 
idans  une  agitation  extrême,  elle  fut  obligée  de 
se  mettre  au  lit. 

Le  délire  survint  ;  elle  éprouvait  au  pharynx 
une  constriction  qui  la  suffoquait.  Elle  n’eut  point 
d'attaques  de’nerfs.  Sa  sensibilité  était  surexcitée; 
aux  pleurs  succédaient  des  éclats  de  rire.  Dans  le 
commencement  elle  eut  une  dysphagie  complète 
et  perte  de  la  voix.  Cet  état  dura  environ  deux 
heures.  Il  y  eut  des  nausées  et  des  efforts  pour 
vomir;  elie  n’eut  pas  d’évacuations  alvines.  Une 
fièvre  violente  se  déclara  et  fut  suivie  d’une  trans¬ 
piration  abondante.  Elle  a  eu  des  hallucinations 
et  des  rêves  très  érotiques.  Ce  matin  la  malade  se 
trouve  mieux;  sa  voix  est  revenue,  son  pouls  est 
calme  et  régulier  (68  pulsations)  ;  elle  éprouve 
un  peu  de  lassitude ,  pas  de  céphalalgie  ;  la  vue 
est  considérablement  troublée,  les  pupilles  sont 
dilatées  au  maximum.  Les  mouvements  nerveux 
ont  cessé;  les  règles  vont  toujours  bien.  L’atro¬ 
pine  est  continuée  à  la  même  dose. 

Le  4  février.  La  potion  prescrite  hier  a  été 
prise  de  deux  en  deux  heures  par  cuillerées  à  bon- 
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clie,  la  malade  a  eu  quelques  légers  étourdisse¬ 
ments,  des  éblouissements.  Il  y  a  un  peu  de  dys¬ 
phagie,  ainsi  que  des  étouffements  et  un  sentiment 
de  eonstriction  au  larynx.  La  voix  est  presque 
entièrement  revenue  ;  la  pupille  est  extrêmement 
dilatée  ;  la  vue  est  troublée  ;  le  pouls  est  très  lent, 
petit,  régulier  ;  point  de  palpitations.  Les  bruits 
du  cœur  sont  normaux  rien  d’anormal  dans  les 
organes  thoraciques ,  la  respiration  est  libfe  ; 
point  de  céphalalgie  ;  rien  dans  les  centres  ner¬ 
veux;  peu  de  sommeil;  rêvasseries;  les  règles 
vont  encore;  la  miction  et  la  défécation  n’éprou¬ 
vent  aucun  changement.  La  malade  dit  avoir 
éprouvé  quelques  fourmillements  aux  pieds. 
(L’atropine  est  supprimée;  julep  simple.  La  ma¬ 
lade  est  mise  à  deux  portions.) 

Le  5  février.  L’aphonie  diminue  tous  les  jours; 
la  voix  est  légèrement  voilée;  la  douleur  du  la¬ 
rynx  a  disparu;  les  pupilles  sont  dilatées;  point 
de  mouvements  nerveux;  sensibilité  normale. 
Aucune  rougeur  ne  s’est  manifestée  à  la  peau  par 
suite  de  l’administration  de  l’atropine.  Les  règles 
ont  cessé  cette  nuit,  après  avoir  duré  leur  époque 
habituelle.  Le  pouls  est  toujours  petit  et  lent. 
(  La  malade  est  mise  à  trois  portions.)  La  voix  est 
entièrement  revenue  à  son  état  normal.  L’atro¬ 
pine  est  supprimée. 

Le  6  février.  Aucun  phénomène  nerveux  n’est 
survenu.  Il  y  a,  comme  hier  5  a  pulsations.  La 
vue  reste  toujours  affaiblie.  Les  jours  suivants,  la 
malade  continue  à  aller  bien,  et  sort  le  to  février, 
avec  sa  voix  comme  à  l’état  ordinaire. 
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Obs.  V.  Delphine  Marianne,  âgée  de  vingt-deux 
ans,  journalière,  demeurant  à  Mortagnc,  departe¬ 
ment  del’Orne,  est  entrée  à  l’Hôtel -Dieu  le  i  j  lévrier 
dernier.  Cette  jeune  fille  éprouve  fréquemment 
des  attaques  de  nerfs  d’une  forme  insolite.  En 
effet,  pendant  ees  crises,  elle  reste  deux  ou  trois 
jours  sans  savoir  ce  qui  se  passe  autour  delle; 
les  membres  se  raidissent  et  restent  dans  la  posi¬ 
tion  où  on  les  met;  elle  n’écume  point,  elle  ne  mord 
pas  la  langue,  elle  exécute  des  mouvements  in¬ 
volontaires  de  déglutition  ;  la  sensibilité  générale 
est  complètement  abolie;  il  existe  de  temps  en 
temps  des  soubresauts  des  membres. 

Ces  paroxysmes  commencent  par  de  violents 
battements  épigastriques  et  par  la  sensation  d’une 
boule  qui  remonte  le  long  de  la  poitrine  et  du 
cou,  où  elle  produit  unegrande  gène  respiratoire, 
une  sorte  de  suffocation.  Quand  la  malade  re¬ 
vient  à  sa  connaissance ,  elle  paraît  stupéfaite. 
Ces  attaques  ont  lieu  tous  les  sept  ou  huit  jours. 

La  poudre  de  feuilles  de  belladone  fut  d  aboid 
employée  à  dose  croissante  et  sans  succès. 

La  dose  de  poudre  de  racine  de  belladone  a  été 
augmentée  ào,i5  par  vingt-quatre  heures,  sans 
éprouver  aucune  amélioration  jusqu  au  1  avril. 
Nous  lui  avons  alors  fait  administrer  0,005  d  a- 
tropine  dans  une  potion  gommeuse.  Cette  dose 
a  été  augmentée  le  surlendemain  à  o,oo3. 

Quatre  jours  se  sont  écoulés  sans  attaques, 
mais  il  en  survint  une  le  7  avril,  qui  disparut  au 
bout  de  quatre  à  cinq  heures. 

Il  s’écoule  ensuite  une  huitaine  de  jours  sans 
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aucun  malaise.  L  atropine  à  cette  dose  est  sup¬ 
portée  sans  inconvénient. 

I/appétit  revient  complètement,  elle  mange 
trois  portions  d’aliments. 

Le  16  avril,  léger  paroxysme  sans  perte  de  con¬ 
naissance;  convulsions  épigastriques  moins  fortes. 

Elle  prend  toujours  o,oo3  d’atropine  par  jour. 

Les  26  avril,  4  mai,  22  mai,  nouvelles  atta¬ 
ques  peu  intenses. 

Le  28  et  le  3o  mai,  elle  a  eu  deux  attaques  plus 
loi  tes  que  les  dernières,  et  qui  ont  duré  plusieurs 
lieures  avec  beaucoup  d  agitation  ;  gêne  respira¬ 
toire;  injection  de  la  figure;  cracliats  écumeux. 

Nous  avons  appris  que,  depuis  six  jours,  sa 
potion  ne  contenait  plus  d  atropine,  l’interne  en 
pharmacie  ayant  pensé  que  nous  l’avions  sup~ 
primée  le  24. 

Nous  prescrivons  alors  l’atropine  à  la  dose  de 
o,ooo?  et  pendant  dix-huit  jours  il  n’y  a  eu  qu’une 
seule  et  faible  attaque,  qui  a  eu  lieu  pendant  la 
nuit. 


Les  18  et  19  juin  elle  éprouve  de  la  céphalal¬ 
gie,  et  comme  ses  règles  ne  sont  pas  venues  à 
l’époque  qui  vient  de  passer,  on  lui  prescrit:  pé- 
diluve  sinapisé;  bains  de  siège,  et  enfin  quelques 
sangsues  a  la  partie  supérieure  interne  des  cuis¬ 
ses. 

Le  1  i  juillet,  elle  a  eu  une  très  légère  attaque 
et  une  autre  beaucoup  plus  forte  le  19  ;  mais  il 
faut  aussi  faire  observer  que  depuis  deux  jours 
elle  n’avait  pas  eu  d’atropine. 

Du 20  juilletau  28  août;  point  d’accès  pendant 
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cinq  semaines.  Depuis  plusieurs  années  elle  n’avait 
joui  d’une  santé  aussi  satisfaisante. 

Elle  remplit  les  fonctions  d’aide-infirmière  de 
la  salle  Saint-Antoine,  et  la  dose  de  o,oo5  d’atro¬ 
pine  étant  supportée  par  elle  sans  aucun  incon¬ 
vénient  ,  nous  pensons  qu’elle  trouvera  dans  ce 
puissant  agent,  sinon  une  guérison  définitive,  du 
moins  un  soulagement  prolongé.  Cependant ,  de 
longtemps  encore  probablement,  des  impressions 
vives  renouvelleront  momentanément  ses  atta¬ 
ques  plus  ou  moins  modifiées.  C’est  ainsi  que  le 
28  août,  M.  le  professeur  agrégé  Vigla  ayant  pris 
la  direction  du  service,  la  malade  en  éprouva  une 
émotion  si  vive  ,  que  dès  l’instant  que  ce  bien¬ 
veillant  et  habile  clinicien  s’approcha  de  son  lit, 
on  vit  commencer  les  battements  spasmodiques 
de  1  épigastre.  Du  reste,  dès  la  veille,  l’appréhen¬ 
sion  de  cette  première  visite  lui  avait  fait  pres¬ 
sentir  cet  accès,  d’après  le  dire  de  ses  voisines. 

Ajoutons  seulement  à  ces  observations,  que 
nous  avons  employé  l’atropine  chez  un  grand 
nombre  de  malades  avec  des  résultats  analogues. 

Avantages  de  l' atropine  sur  les  préparations  de 
belladone ;  doses  auxquelles  on  doit  l’admi¬ 
nistrer. 

Les  préparations  de  belladone  sont,  comme 
chacun  sait,  extrêmement  variables  dans  leurs 
effets,  parce  qu’elles  contiennent  des  proportions 
également  variables  d’atropine  :  cette  dernière 
substance  représente  complètement  les  proprié¬ 
tés  utiles  de  ces  préparations.  On  peut  la  doser 

im.  3 
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avec  exactitude ,  éviter  ainsi  les  inconvénients 
des'doses  faibles,  et  ne  pas  redouter  les  doses 
exagérées  lorsqu’on  changeait  de  préparation  et 
qu’on  en  rencontrait  une  très  active. 

Les  préparations  des  solanées  vireuses  se  prê¬ 
taient  difficilement  à  l’emploi  endermique  ;  bien 
que  l’atropine  ait  une  action  irritante  assez  puis¬ 
sante,  on  peut  cependant  l’employer  facilement 
par  la  méthode  endermique.  Cette  forme  d’admi¬ 
nistration  sera  féconde  en  bonnes  applications 
pour  ce  médicament  énergique. 

Avant  nos  observations,  on  manquait  de  faits 
précis  pour  en  fixer  la  dose;  aujourd’hui,  rien 
n’est  plus  facile  à  régler.  On  peut  commencer 
par  2  milligrammes  et  s’élever  à  i  centigramme. 

Formes  pharmacologiques  sous  lesquelles  il 
convient  d’administrer  l’atropine. 

On  voit ,  par  ce  qui  précède  ,  que  l’atropine  est 
une  substance  extrêmement  active. 

Méthode  endermique . 

On  commencera  à  la  dose  de  a  milligrammes 
par  jour,  qu’on  augmentera  graduellement  à  celle 
de  5  ou  6  milligrammes ,  ou  même  d’un  centi¬ 
gramme,  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  sur¬ 
veillant  attentivement  son  action.  Cette  applica¬ 
tion  doit  être  faite  sur  la  peau  nouvellement 
dépouillée  de  son  épiderme.  La  surface  d'un  vé¬ 
sicatoire  n’absorbe  activement  que  pendant  trois 
ou  quatre  jours. 
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Teinture  d'atropine. 

Atropine,  i  gramme. 

Alcool  à  85  centimes,  ioo  grammes. 

(Alors  une  goutte  représente  un  demi-milli¬ 
gramme  environ  d’atropine.  ) 

Faites  dissoudre.  On  la  prescrit  en  potions  à 
la  dose  de  i  à  5  gouttes. 

j 

Sirop  d'atropine. 

Atropine ,  t  décigramme 

Faites  dissoudre  dans  10  grammes  d’eau, 

à  l’aide  d’une  gouttelette  chlorhydrique. 

Mêlez  avec  sirop  de  sucre,  i  ooo  grammes; 
îoo  grammes  de  ce  sirop  contiennent  i  centi¬ 
gramme  d’atropine.  Ou  le  prescrit  à  la  dose  de 
20  grammes  pour  commencer. 

Prises  d' atropine. 

Atropine,  I  centigramme. 

Sucre  blanc,  2  grammes. 

Mêlez  par  une  longue  trituration.  Divisez  en 
vingt  paquets.  Chacun  d’eux  contiendra  un  demi- 
milligramme  d’atropine.  A  la  dose  de  deux  ou 
trois  paquets  par  jour  aux  enfants  de  5  ans  dans 
les  cas  de  coqueluche. 

Pilules  d'atropine. 

Atropine ,  5  centigr. 

Miel  et  poudre  de  guimauve,  q.  s. 

Pour  faire  5o  pilules.  A  la  dose  d’une  ou  deux 
pour  commencer. 
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Dragées  d' atropine. 

Il  suffit  d’enrober  d’une  couche  légère  de  sucre 
les  pilules  précédentes. 


Collyre  d'atropine. 

Atropine,  10  centigr. 

Eau  distillée ,  100  grammes. 

Dans  les  cas  de  hernies  de  l’iris;  ulcérations 
de  la  cornée. 


Collyre  d'atropine  pour  dilater  la  pupille. 
Atropine,  5  centigr. 

Eau  distillée,  20  grammes. 

Une  ou  deux  gouttes  instillées  dans  l’œil  suf¬ 
fisent. 


Résumé. 


L’atropine  peut  être  facilement  obtenue  à 
l’aide  de  l’iodure  d’iodhydrate  d’atropine ,  dont 
l’un  de  nous  a  fait  connaître  la  préparation.  11 
suffît  de  traiter  cet  iodure  d’iodhydrate  par 
l’eau  et  le  zinc,  de  décomposer  l’iodure  double  par 
le  carbonate  dépotasse,  et  de  reprendre  à  chaud 
à  plusieurs  reprises  le  précipité  par  l’alcool. 

L’atropine,  comme  les  autres  alcalis  végétaux 
observés  jusqu’ici ,  agit  sur  la  lumière  polarisée. 
Le  sens  de  la  direction  est  vers  la  gauche,  mais 
l’intensité  est  extrêmement  faible;  cette  dévia¬ 
tion  n’éprouve  aucun  changement  ni  dans  sa  di¬ 
rection  ni  dans  son  intensité  par  l’addition  d’un 
acide.  Le  pouvoir  moléculaire  rotatoire  de  l’atro¬ 
pine  est  de  —  1 1,806. 
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i: atropine  possède  une  action  très  différente 
sur  les  divers  animaux;  les  lapins  paraissent  in¬ 
sensibles  a  son  influence,  soit  qu’on  la  fasse  ab¬ 
sorber  pai  1  estomac  j  soit  qu’on  l’administre  par 
la  méthode  endermique.  Nous  avons  pu  em¬ 
ployer  ainsi  i5  centigrammes  d’atropine  en  une 
dose,  sans  que  l’animal  en  ait  ressenti  aucun 
effet  autre  que  l’irritation  locale. 

L’atropine,  dissoute  dans  l’eau  légèrement 
acidulée,  a  été  injectée  à  la  dose  de  1 5  centi¬ 
grammes  dans  les  veines  des  chiens;  elle  agit 
immédiatement.  A  peine  l’injection  est-elle  ter¬ 
minée  ,  que  1  animal  pousse  un  cri  et  laisse  tom¬ 
ber  sa  tête  comme  s’il  était  frappé  par  la  foudre. 
Les  personnes  qui  sont  pour  la  première  fois 
témoins  de  la  puissance  et  de  l’instantanéité  de 
cettei  action ,  qui  remarquent  que  la  vie  ne  se  ré¬ 
vèle  que  par  un  léger  mouvement  thoracique,  et 
que  par  un  faible  mouvement  du  cœur,  pensent 
toutes  que  l’animal  va  expirer;  mais,  dans  cinq 
a  six  minutes,  on  est  émerveillé  de  le  voir  se  re¬ 
lever,  marcher  dans  la  pièce  etse  blottir  dans  un 
coin,  ou  il  reste  plusieurs  heures  aphone  et 
prostré. 

Chez  1  homme,  la  puissance  de  l’atropine  est 
beaucoup  plus  grande  ;  de  très  faibles  doses  peu- 
vent  manifester  de  puissants  effets. 

L’atropine,  appliquée  sur  le  derme  dénudé,  y 
cause  une  vive  irritation  locale,  que  quelques 
malades  ont  comparée  à  la  sensation  cl’un  fer 
chaud  qu’on  passerait  sur  la  plaie.  Cette  dou¬ 
leur  diminue  graduellement  et  cède  bientôt  * 
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quelquefois  cinq  minutes  suffisent  pour  cela. 

Voici  l’ensemble  des  phénomènes  que  peut  dé¬ 
terminer  chez  l’homme  l’application  d’un  centi¬ 
gramme  d’atropine. 

Le  pouls  s'élève  le  plus  souvent  de  8  à  io  pul¬ 
sations,  quelquefois  de  i5  à  20.  L’action  dyna¬ 
mique  propre  aux  solanées  vireuses  n’apparaît 
habituellement  que  de  quinze  à  trente  minutes 
après  l’application. 

Un  des  premiers  et  des  plus  constants  sym¬ 
ptômes  que  les  malades  éprouvent,  c’est  la  séche¬ 
resse  de  la  gorge,  accompagnée  d’une  grande 
difficulté  dans  la  déglutition. 

La  dilatation  de  la  pupille  est  constante  et 
souvent  considérable  ;  les  malades  éprouvent  ha¬ 
bituellement  des  vertiges,  des  éblouissements, 
des  bourdonnements  d’oreilles.  L’aphonie  ne 
s’est  pas  montrée  aussi  fréquemment  qu’on  l’a 
signalée  pour  les  solanées  vireuses. 

Les  hallucinations  et  le  délire  ont  été  fréquents. 
L’émission  de  l’urine  a  été,  dans  quelques  cas, 
ou  retardée,  ou  les  malades  ont  été  tourmentés 
par  des  envies  fréquentes  d’uriner. 

Les  jambes  s’engourdissent  quelquefois  ;  elles 
refusent  aussi  leur  service.  Les  malades  se  cram¬ 
ponnent  aux  meubles  ;  ils  éprouvent  des  fourmil¬ 
lements  dans  les  bras.  Leur  voix  est  souvent  sans 
force  ;  à  peine  peuvent-ils  appeler  au  secours. 

La  face  peut  être  ou  très  rouge  ou  très  pâle  ; 
le  pouls  peut  s’affaiblir  ;  le?  extrémités  se  refroi¬ 
dissent;  la  sensibilité  générale  devient  très  obtuse. 

Malgré  ce  cortège  effrayant  de  symptômes ,  au 
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bout  de  douze  on  vingt  heures,  toute  inquiétude 
a  disparu.  Le  vin  ou  le  the  ont  aide  a  cet  effet. 

Nous  devons  dire  que  nous  n’avons  pas  dé¬ 
passé  la  dose  d’un  centigramme  et  demi  par  ap¬ 
plication  chez  l  homme. 

Le  fait  physiologique  principal  qui  découle  de 
nos  expériences  ,  c’est  cette  incroyable  inégalité 
d’action  sur  l’homme  et  sur  les  animaux.  Il  est 
évident  que  l’atropine  agit  principalement  sur  les 
organes  de  la  vie  de  relation  et  sur  la  partie  en¬ 
céphalique  qui  y  préside.  L  inactivité  de  1  atro¬ 
pine  par  la  méthode  endermique  chez  les  lapins 
prouve  que  son  impuissance,  chez  cet  animal,  ne 
résulte  pas  de  ce  que  ce  médicament  est  altéré  par 
les  liquides  qui  sont  sécrétés  dans  l’appareil  di¬ 
gestif  Les  différences  considérables  produites 
par  l'atropine  chez  le  chien  et  chez  l’homme  ten¬ 
dent  à  établir  que  cet  alcali  végétal  agit  chez 
l’homme  sur  une  partie  de  l’organisme  qui  se 
trouve  moins  développée  ou  moins  impression¬ 
nable  chez  le  chien  que  chez  l’homme ,  et  moins 
encore  chez  le  lapin. 

L’atropine,  par  la  sûreté  de  son  dosage,  par 
la  facilité  de  l’emploi  endermique,  peut  non  seu¬ 
lement  remplacer  utilement  toutes  les  prépara¬ 
tions  dont  les  solanées  vire  uses  sont  la  base, 
mais  elle  rendra  encore  bien  des  services  qu’on 
ne  pouvait  leur  demander.  Nous  l’avons  très  uti¬ 
lement  employée  contre  un  cas  de  chorée  des 
plus  rebelles,  contre  lequel  la  poudre  de  bella¬ 
done  à  haute  dose  avait  échoué. 

Lad  ose  à  laquelle  on  doit  prescrire  l'atropine, 
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soit  à  l’intérieur,  soit  par  la  méthode  endermique, 
découle  de  nos  recherches.  A  !  intérieur  comme 
à  l’extérieur,  l’atropine  peut  se  prescrire  à  la  dose 
de  2  milligrammes  pour  arriver  progressivement 
à  celle  d’un  centigramme. 

En  nous  appuyant  sur  les  observations  qui 
nous  ont  servi  à  établir  les  doses,  nous  avons 
donné  les  formules  des  principales  formes  phar¬ 
macologiques  sous  lesquelles  on  peut  prescrire 
l’atropine  : 

i°  Par  la  méthode  endermique  ; 

2°  Gouttes  ou  teinture  au  centième; 

3°  Sirop  contenant  i  centigr.  par  ioo  gram. 
de  sirop  ; 

4°  Prises  contre  la  coqueluche,  contenant 
o  gr,  ooo5  ; 

5°  Pdules  et  dragées  contenant  ogr,  ooi  d’a¬ 
tropine. 

Cependant  nous  préférons  la  méthode  ender- - 
mique  et  les  préparations  liquides. 

Atropine  contre  l’épilepsie. 

Depuis  nos  expériences  sur  l’atropine,  j’ai  eu 
occasion  de  prescrire  l’atropine  à  la  dose  d’un 
demi-centigramme,  puis  d’un  centigramme  dans 
un  cas  d’épilepsie  datant  seulement  de  quelques 
mois.  Tant  que  le  malade  a  été  sous  l’influence 
de  l’atropine,  les  accidents  épileptiques  n’ont 
point  reparu;  ils  sont  revenus  après  huit  jours  de 
suspension  ;  j’en  ai  prescrit  de  nouveau  l’usage, 
je  n’ai  plus  revu  le  malade  depuis.  Je  suis  con¬ 
vaincu  que  l’atropine  est  le  modiflcateur  le  plus 
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puissant  et  le  moins  incertain  qu’on  puisse  em¬ 
ployer  pour  combattre  cette  redoutable  névrose. 
Je  suis  persuadé  qu’un  succès  durable  sera 
l’exception,  mais  nous  sommes  tellement  désar¬ 
més  en  présence  d’une  telle  maladie,  que  l’on  ne 
doit  pas  négliger  les  secours  les  moins  incertains. 

Pommade  contre  la  névralgie  faciale  (Brookes). 

Atropine  o,a5  gram. 

Axonge  12,00  — 

Essence  de  roses  1  goutte. 

Dans  une  observation  rapportée  par  M.  Brookes 
on  fit  trois  onctions  par  jour  avec  gros  comme  un 
pois  de  cette  pommade.  Au  bout  de  deux  jours 
la  douleur  avait  entièrement  disparu.  La  guérison 
datait  de  plusieurs  semaines  quand  l’observation 
a  été  publiée. 

La  seconde  onction  a  été  suivie  d’une  très 
grande  dilatation  de  la  pupille  qui  a  continué 
deux  ou  trois  jours  encore  après  le  traitement. 
L’auteur  croit  que  cet  effet  est  plus  rapidement 
et  plus  complètement  produit  par  l’atr  opine  que 
par  la  belladone.  Il  cite  un  cas  d’opération  de 
cataracte  où  la  pommade  d’atropine  à  la  dose  de 
0,1 5  gram.  pour  8  gram.  d’axongc  a  amène  une 
large  dilatation  pupillaire,  tandis  que  la  bella¬ 
done  employée  auparavant  était  restée  presque 
sans  effet. 

La  pommade  d’atropine  peut  être  beaucoup 
plus  efficace  et  d’un  emploi  plus  sûr  que  les  di¬ 
verses  pommades  qui  ont  pour  base  les  solanées 
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vireuses  ;  mais  le  prix  élevé  de  l’atropine  res¬ 
treindra  nécessairement  cet  emploi  sous  forme  de 
pommade,  car  on  en  consomme  aussi  une  assez 
forte  quantité  sans  l’utiliser  véritablement,  au 
moins  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  La  mé¬ 
thode  endermique  est  un  mode  d’emploi  sur 
lequel  on  doit  bien  plus  compter  et  pour  lequel 
de  très  faibles  doses  suffisent. 

Action  des  solanées  vireuses  sur  l'appareil 
sécréteur  de  l’urine. 

J’ai  eu  déjà  dans  mes  Annuaires  précédents  de 
fréquentes  occasions  d’indiquer  l’action  spéciale 
des  solanées  vireuses  sur  l’appareil  urinaire;  j’ai 
vu  depuis  peu  un  de  mes  amis  qui,  employant  une 
pommade  helladonée  contre  des  hémoi rhoides, 
éprouva  une  difficulté  d’uriner  assez  sérieuse 
pour  lui  foire  suspendre  immédiatement  l’emploi 
de  la  pommade  sédative.  Dans  le  mémoire  sur 
l’atropine,  qui  m’est  commun  avec  M.  Stuart, 
nous  avons  noté  les  effets  sur  la  mixtion  de  cette 
base  qui  représente  si  bien  les  propriétés  actives 
des  solanées  vireuses.  Ces  effets,  il  faut  l’avouer, 
sont  fort  variables  ;  tantôt  ce  sont  des  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner,  accompagnées  ou  non  de  dif¬ 
ficultés  dans  1  exercice  de  cette  fontion,  tantôt, 
au  contraire,  c  est  une  suspension  véritable  dans 
l’émission  de  1  urine  qu’on  observe.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  est  bien  évident  que  les  principes  actifs 
des  solanées  vireuses  sont  de  puissants  modifi¬ 
cateurs  de  la  sécrétion  ou  de  l’excrétion  urinaire, 
et  qu  ils  peuvent  rendre  de  grands  services  quand 
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ces  fonctions  sont  dérangées ,  en  y  causant  des 
perturbations  dont  le  résultat  final  peut  être 
heureux.  La  note  suivante  de  M.  Blache  prouve 
que  c’est  un  des  moyens  les  plus  sûrs  que  1  on 
puisse  employer  pour  combattre  1  incontinence 
d’urine. 

Belladone  contre  l'incontinence  d'urine  nocturne 
'  (Blache). 

J’ai  depuis  deux  ans  administre  plusieurs  fois 
avec  succès  la  belladone  contre  1  incontinence 
d’urine,  si  fréquente  chez  les  enfants  et  les  ado¬ 
lescents,  et  malheureusement  si  opiniâtre,  comme 
chacun  le  sait.  Une  jeune  personne  de  dix-huit 
ans,  et  un  grand  garçon  de  quinze  ans,  en  parti¬ 
culier,  ont  dû  leur  .guérison  à  ce  médicament, 
âpres  avoir  inutilement  fait  usage  de  tous  les 
moyens  conseillés  en  pareil  cas.  Bains  sulfureux, 
bains  de  mer,  applications  réfrigérantes  et  as¬ 
tringentes;  toniques  et  ferrugineux  à  1  intérieur, 
tannin  ,  seigle  ergoté,  noix  vomique,  tout  avait 
échoué,  et  cela  malgré  les  précautions  les  plus 
assujettissantes  employées  avec  une  persévérance 
incessante.  Depuis  plus  de  six  mois  la  santé  est 
parfaite;  mais  ils  continuent  l  un  et  lautie  la 
belladone;  et  j’insiste  toujours,  d’après  le  conseil 
de  M.  Bretonneau,  sur  un  usage  très  prononcé  de 
cette  substance. 

Je  donne  ordinairement  une  pilule  ou  une  pas¬ 
tille  composée  d’un  demi  centigramme  à  un  cen¬ 
tigramme  d’extrait,  et  d’un  centigramme  à  deux 
centigrammes  dé  poudre  de  racine  de  belladone. 
Je  crois,  avec  M.  Bretonneau,  i°  que  les  doses 
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suffisantes  ne  peuvent  être  fractionhées  sans  per¬ 
dre  de  leur  influence;  2°  qu  elles  ne  peuvent  être 
inutilement  multipliées  sans  que  leur  degré  d’ac¬ 
tion  soit  amoindri  par  l’accoutumance.  Ainsi  une 
seule  dose  quotidienne  au  plus  ,  le  matin  à  jeun, 
au  moins  une  demi-heure  avant  la  première  ali¬ 
mentation,  ou  le  soir,  trois  heures  après  le  dernier 
repas,  suffit  chez  tous  les  malades. 

La  dose  qui  reste  efficace  doit  être  continuée 
fort  longtemps,  en  l’élevant,  s’il  est  nécessaire,  à 
des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés.  Cette 
augmentation  n’est  que  d’un  demi-centigramme  à 
la  fois. 

J’ai,  à  diverses  reprises,  très  efficacement  com¬ 
battu  les  constipations  les  plus  rebelles  au  moyen 
des  mêmes  pilules  d’extrait  de  belladone  dont 
je  me  suis  aussi  très  bien  trouvé  dans  deux  cas 
d’épilepsie. 

Bellïidone  contre  le  tétanos  (Bresse). 

Je  ne  connais  point  de  cas  de  tétanos  dans 
lequel  la  belladone  ait  été  donnée,  mais  c’est  un 
remède  qui  mériterait  d’être  esssayé.  (Samuel 
Cooper,  JDict.  de  chir .  prat .,  t.  II,  p.  48.) 

Il  n'est  guère,  en  effet,  de  médecins  qui  jus¬ 
qu’alors  aient  employé  ce  médicament.  M.  Trous¬ 
seau  l’a  administré  sous  forme  de  pilules  pour  un 
cas  de  tétanos. 

En  1 84-3,  M.  le  rédacteur  du  Bulletin  de  théra¬ 
peutique  a  employé  la  belladone  sous  forme  d’ex¬ 
trait  dans  trois  cas  de  1  tétanos  idiopathiques. 
Tous  les  trois  furent  suivis  de  guérison. 


ATROPINE.  45 

Ici,  M,  Bresse  rapporte  une  observation  très 
curieuse  de  tétanos  traumatique,  recueillie  par  lui 
à  Coîéah  en  Algérie,  et  dans  laquelle  les  frictions 
avec  la  teinture  debelladone  qui  furent  employées 
à  la  dose  de  ioo  gram.  par  jour  sur  les  muscles 
contractés,  produisirent  une  guérison  parfaite. 

D’après  cette  observation,  continue-t-il,  nous 
voyons  que  la  belladone  en  frictions,  sous  forme 
de  teinture,  a  produit  un  effet  prompt  et  marqué, 
lorsque  l’opium  et  le  musc  avaient  complètement 
échoué.  Serait-il  déraisonnable  de  penser  que  la 
belladone,  si  précieuse  pour  obtenir  le  relâche¬ 
ment  de  l’iris,  pour  faire  cesser  la  rigidité  du  col 
de  l’utérus,  pour  calmer  la  douleur  et  détruire  la 
contraction  de  cet  organe,  puisse,  à  haute  dose, 
agir  héroïquement  sur  des  muscles  plus  puissants 
et  plus  volumineux?  De  nouveaux  essais  sans 
doute  devront  être  tentés  ,  afin  de  savoir  si  l’on 
doit  placer  ce  médicament  parmi  ceux  qui  ont  le 
plus  de  valeur  dans  le  traitement  du  tétanos 
traumatique;  mais  ces  essais  sont  remplis  d’inté¬ 
rêt ,  et  je  ne  saurais  trop  engager  les  praticiens  à 
les  entreprendre  en  employant  surtout  l’atropine. 

Belladone  contre  ï érysipèle.  (  Yvaren  ) . 

On  connaît  l’emploi  de  la  belladone  pour  pré¬ 
venir  la  scarlatine;  M.  Yvaren  a  pensé  que  cet 
agent  thérapeutique  serait  utile  pour  vendre 
moins  grave  Y  érysipèle  des  nouveaux-nés ,  c  est 
une  pensée  qui  ne  s’appuie  encore  que  sur  un 
succès,  mais  qui  cependant  est  digne  d’être  en¬ 
couragé. 
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«  Le  premier  jour  de  i’invasion  de  l’érysipèle, 
larges  onctions  d’heure  en  heure,  avec  de  la 
graisse  blanche;  le  deuxième  jour,  solution  d’une 
goutte  de  teinture  alcoolique  de  belladone  dans 
îoo  grammes  d’eau  sucrée,  à  prendre  par  cuil¬ 
lerée,  d’heure  en  heure.  Cette  prescription,  con¬ 
tinuée  les  jours  suivants,  fut  portée  le  septième 
jour  à  la  dose  de  2  gouttes.  Après  quarante-cinq 
jours,  durant  lesquels  l’érysipèle  se  promena  sur 
toutes  les  parties  du  corps  de  l’enfant,  la  mala¬ 
die  se  termina  d’une  manière  heureuse. 

»  L’idée  de  recourir  à  l  emploi  de  la  belladone 
avait  été  inspirée  à  l’auteur  par  la  propriété  dont 
jouit  cette  substance  de  déterminer  fréquemment 
à  la  peau  une  rougeur  vive,  scarlatiniforme, 
érysipélateuse,  ce  qui  l’avait  conduit  à  penser 
qu  elle  pourrait  agir  à  la  manière  des  médica¬ 
tions  substitutives.  » 

Thérapeutique  de  l’ épilepsie. \  Plouviez). 

Les  moyens  indiqués  par  M.  Plouviez  me  pa¬ 
raissent  assez  compliqués  ,  sauf  des  résultats  fa¬ 
vorables,  bien  précis,  sauf  les  cas  où  l’association 
de  moyens  thérapeutiques  divers  paraît  comman¬ 
dée;  j’aime  mieux  épuiser  l’action  d’un  agent 
thérapeutique  déterminé  ;  quoi  qu’il  en  soit,  nous 
allons  résumer  le  traitement  indiqué  parM.  Plou¬ 
viez,  traitement  dans  lequel  la  belladone  inter¬ 
vient  encore  efhcaeement. 

Il  propose  pour  traitement  : 

i“  Des  agents  dont  les  effets  sont  de  modifier 
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le  système  nerveux  cérébral.  Il  compose  à  cet  effet 
une  formule  des  remèdes  suivants  : 

Pr.  Extrait  aqueux  de  belladone.  2  gram. 


Digitale  en  poudre. 
Indigo. 

Mucilage. 


3 


10 


q.  S 


F.  s.  a.  5o  pilules. 

Trois  ou  quatre  jours  avant  une  attaque,  on 
commence  par  une  pilule;  si  elle  ne  produit  pas 
assez  d’effet,  on  en  donne  une  seconde  à  midi, 
■et  même  une  troisième  le  soir.  On  augmente 
ainsi  la  dose  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  un  peu  d’ivresse, 
de  somnolence;  alors  on  cesse  tout  remède  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  après  l’époque  passée 
des  attaques,  pour  en  reprendre  l’usage  à  l’ap¬ 
proche  d’un  autre  accès.  M.  Plouviez  continue 
ainsi  pendant  une  année  et  plus.  On  ne  doit 
jamais,  dit-il,  se  décourager  pour  une  ou  deux 
rechutes,  lorsqu’on  a  déjà  obtenu. une  améliora¬ 
tion  sensible.  Il  soutient  qu’en  persévérant,  on 
finit  tôt  ou  tard  par  triompher  du  mal.  Le  succès 
dépend  du  plus  ou  moins  d’intelligence  que  l’on 
met  à  utiliser  ce  mode  de  traitement. 

2°  Des  bains  froids  et  la  botte  Junod.  Il  fait 
prendre  les  bains  froids  d’abord  à  la  température 
de  iyà  18  degrés  pendant  trois  à  quatre  minutes, 
puis  il  la  baisse  tous  les  jours  insensiblement  jus¬ 
qu’à  8  degrés,  selon  la  susceptibilité  des  malades. 
Il  a  le  soin  d’éviter  de  produire  de  violentes  se¬ 
cousses.  Le  patient,  en  sortant  du  bain,  s’enve¬ 
loppe  dans  des  couvertures  pour  exciter  une 
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sueur  de  plusieurs  heures.  Il  emploie  encore  la 
hotte  Junod  avec  l’attention  de  ne  pas  détermi¬ 
ner  de  vives  douleurs.  Il  la  laisse  pendant  25  à 
3o  minutes. 

Ces  trois  moyens  ne  sont  pas  administrés  simul¬ 
tanément  :  tantôt  il  ordonne  les  pilules  avec  les 
bains  froids ,  tantôt  avec  la  botte  Junod ,  et  tou¬ 
jours  trois  à  quatre  jours  avant  une  attaque. 

3°  Des  moyens  auxiliaires,  qui  se  composent 
delà  saignée,  des  sangsues,  des  révulsifs.  Ces 
derniers  moyens  ne  sont  pas,  suivant  lui,  tou¬ 
jours  indispensables  pour  conduire  une  cure  à 
bien,  mais  ils  peuvent  être  utiles  dans  certains 
cas. 


Poudre  contre  la  coqueluche  (Brachet). 

Extrait  d’opium. 

—  de  belladone  aa.  3o  centigr. 

Sucre  de  lait  i  gramme. 

M.  s.  a.  Faites  6  prises  égales,  à  prendre  une 
ou  deux  dans  les  vingt-quatre  heures  dans  quel¬ 
ques  cuillerées  de  tisane. 

Ces  prises  ,  dit  M.  Levrat ,  sont  un  puissant  sé¬ 
datif  contre  toute  espèce  de  toux. 

Potion  contre  la  coqueluche  (Levrat-Perroton). 


grammes. 


Eau  de  laitue  ia5 

Sirop  de  pivoine  3o 

Sirop  de  belladone  8  — 

Ammoniaque  liquide  6  gouttes. 

A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures. 
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On  pourrait  alléguer  que  l’effet  thérapeutique 
est  du,  au  moins  en  partie,  à  la  belladone; 
mais  M.  Levrat-Perroton  déclare  que  la  bella¬ 
done  employée  seule  ne  lui  a  pas  réussi ,  tandis 
que  cette  potion  n’a  jamais  manqué  son  effet. 

M.  Levrat  dit  qu’il  avait  vu,  dans  une  épidé¬ 
mie  de  coqueluche,  le  narcisse  des  prés  donné 
en  infusion  ou  en  sirop  ,  faire  disparaître  en  peu 
de  temps  les  symptômes  graves  de  la  maladie. 

Poudre  contre  la  coqueluche  (  Viricel  ). 

Cochenille  en  poudre  60  centig 

Bicarbonate  de  soude  60  — 

Poudre  de  racine  de  belladone  i5  — 

Sucre  pulvérisé  3o  gramm. 

Diviser  en  n  prises,  dont  on  donne  une  par 
jour. 

Poudre  calmante  contre  la  coqueluche  (Viricel). 

Pr.  Poudre  de  racine  de  belladone  i5  centigr. 

Cochenille  en  poudre 

Bicarbonate  de  soude,  de  chaque  6  décigr. 

Sucre  pulvérisé  3o  gram. 

Divisez  en  quinze  prises  ;  on  en  donne  une  par 
jour. 

M.  Viricel,  ancien  chirurgien-  major  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  assure  que  chez  plus  de 
deux  cents  enfants  qu’il  a  traités  de  cette  ma¬ 
nière ,  il  a  toujours  vu  les  accès  de  toux  convul¬ 
sive  cesser  dès  le  troisième  jour. 
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Datura  fumé  contre  V asthme . 

On  sait  que  les  fumées  de  datura  sont  quelque¬ 
fois  utiles  contre  l’asthme  et  quelquefois  ineffi¬ 
caces  ;  il  s’agissait  de  discerner  les  cas  dans 
lesquels  cet  agent  était  utile  :  c’est  ce  qu’a  cher¬ 
ché  à  faire  M.  Namias.  11  est  inefficace  quand  il 
existe  des  complications  d’emphysème  et  de 
bronchite;  les  indications  de  fumer  le  datura  se 
trouvent  dans  la  perturbation  de  l’action  des  nerfs 
ou  des  centres  nerveux;  toutes  les  fois  que  l’asthme 
est  véritablement  spasmodique ,  lors  même  qu’il  y 
a  une  sécrétion  muqueuse  abondante,  le  datura 
peut  rendre  de  grands  services.  Ce  qu’il  importe 
d’abord  de  déterminer,  c’est  s’il  existe  une  com¬ 
plication  ou  une  altération  matérielle  dans  les 
organes  respiratoires. 

Lavements  de  tabac  pour  solliciter  les  vomisse¬ 
ments  dans  les  cas  graves  de  corps  étrangers 
arretés  fort  avant  dans  l’œsophage  (Marion). 

L’emploi  des  lavements  de  tabac  contre  l’iléus, 
la  hernie  étranglée,  l’apoplexie,  est  chose  assez 
fréquente.  On  utilise  ainsi  la  réunion  des  pro¬ 
priétés  irritantes  et  stupéfiantes  que  possède  le 
tabac.  Voici  une  application  nouvelle  de  cet 
agent  thérapeutique,  qui  demande  une  grande 
circonspection ,  mais  qui  n’en  est  pas  moinso 
digne  d’intérêt. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  qu’il  me  fut  amené, 
dit  M.  Marion,  du  village  de  Toisac,  près  Rho-< 
dez,  une  femme,  âgée  de  plus  de  soixante-dix;. 
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ans,  qui ,  en  mangeant  sa  soupe  au  choux,  avait 
avale  une  couenne  de  lard  qui  s’était  tellement 
engagée  qu’elle  ne  pouvait  pas  avaler  une  goutte 
de  liquide.  Voyant  que  les  moyens  mécaniques 
pour  solliciter  les  vomissements  ne  réussissaient 
pas  plus  que  les  bougies  élastiques  pour  pousser 
cette  couenne,  je  pensai  à  l’administration  d’un 
remède  qui,  pris  en  lavement,  pût  solliciter  des 
j  vomissernents.  Mes  vues  se  portèrent  sur  le  tabac. 
De  suite  j’ordonnai  à  la  malade  un  lavement  avec 
i5  grammes  de  cette  feuille.  Son  administration 
fut  accompagnée  de  beaucoup  de  trouble,  d’an¬ 
goisses,  et  même  de  lypotliimie;  mais  bientôt  des 
vomissements  arrivèrent,  la  couenne  fut  rejetée, 
et  la  malade  put  repartir  le  lendemain  à  pied. 

Peu  d’années  après,  je  fus  prié  de  venir  en 
toute  hâte  au  secours  de  N...,  au  village  de  Ba- 
zaguet,  qui,  comme  l’autre,  en  mangeant  la 
i  soupe,  avait  avalé  un  fragment  d’os.  Ne  pouvant 
suite>  j’ordonnai  le  même  lavement. 
•L  <  r  et  fut  le  même  ;  seulement  les  vomissements, 
quoique  considérables,  n’amenèrent  pas  autant 
'  de  trouble. 

Maschich.  Chanvre  indien.  Cannabine. 

Dans  mes  Annuaires  précédents,  je  suis  revenu 
a  plusieurs  reprises  sur  le  chanvre  indien  et  sur 
le  haschich  ;  j’ai  même  analysé  plusieurs  publi¬ 
cations  parmi  lesquelles  je  citerai  celle  de  M.  Au¬ 
bert-Roche  et  celle  deM.  Chaniac,  où  le  haschich 
est  vanté  contre  le  choléra;  l’attention  médicale 
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a  été  appelée  sur  ce  sujet  par  la  communication 
de  M.  Wiîlemin,  médecin  sanitaire  en  Égypte,  qui, 
frappé  lui-même  parle  choléra,  n’a  dû  son  salut 
qu’à  lateinture  de  cannabine,  employée  à  la  faible 
close  de  io  à  i5  centigrammes.  Ce  résultat  frap¬ 
pera  vivement  les  médecins  qui  auront  à  soigner 
les  cholériques  ;  voilà  pourquoi  je  crois  utile  de 
donner  des  renseignements  étendus  sur  la  ean- 
nabine  puisés  dans  la  thèse  de  M.  de  Courtive. 

Préparation  de  la  cannabine ,  ou  résine  du  chan¬ 
vre  indien  (De  Courtive),  procédé  de  MM.  Smith. 
— Après  avoir  concassé  la  plante,  on  la  met  a  di¬ 
gérer  à  pîusienrs  reprises  avec  de  l’eau  tiede,  ex¬ 
primant  à  chaque  fois,  jusqu’à  ce  que  1  eau  sorte 
incolore.  Puis  on  la  met  macérer  avec  une  so¬ 
lution  de  carbonate  de  soude  cristallisé  dont  la 
quantité  soit  égale  à  la  moitié  du  poids  de  la 
plante  sèche.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  on 
décante,  et  l’on  met  la  plante  en  presse.  Ensuite  on 
la  lave  avec  de  l'eau  jusqu’à  ce  que  celle-ci  sorte 
presque  incolore,  afin  d’enlever, disentMM. Smith, 
une  matière  brune,  et  un  acide  gras  inerte  qu'on 
peut  séparer  du  liquide  alcalin  filtré,  par  l’ad¬ 
dition  d’un  acide. 

On  sèche  bien  la  plante,  qu’on  met  macérer 
avec  de  l’alcool  rectifié;  on  filtre  et  l’on  ajoute  au 
produit  du  lait  de  chaux  en  crème,  dans  la  pro¬ 
portion  de  3o  grammes  de  protoxyde  de  calcium 
pour  5oo  grammes  de  la  plante. 

La  chaux  s’empare  de  la  chlorophylle  et  de 
l’acide  gras  qui  avaient  échappé  à  l’action  de  la; 
soude.  On  filtre,  et  l’on  ajoute  à  la  liqueur  filtrée 
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un  léger  excès  d’acide  sulfurique  qui  précipite  la 
chaux  qui  y  était  dissoute.  On  agite  le  tout  avec 
une  petite  quantité  de  charbon  animal,  puis  on 
filtre  de  nouveau. 

La  liqueur  filtrée  est  distillée  afin  de  soustraire 
le  plus  d’alcool  possible.  Le  résidu  est  placé  dans 
une  capsule  avec  trois  ou  quatre  fois  son  volume 
d’eau.  Par  l’évaporation,  ce  qui  restait  de  l’al¬ 
cool  est  chassé,  et  la  résine  se  précipite  au  fond 
du  vase.  Le  liquide  surnageant  est  décanté  et  la 
résine  lavée  à  l’eau  froide  jusqu’à  ce  que  celle-ci 
cesse  d’acquérir  une  saveur  âcre  ou  amère. 

Enfin  on  sèche  la  résine,  soit  spontanément, 
soit  à  l’aide  de  la  chaleur  du  bain-marie. 

Voici  les  caractères  que  MM.  Smith  donnent  à 
leur  résine  :  elle  est  brune  en  masse,  d'une  cou¬ 
leur  claire  en  pellicules  minces;  chauffée  sur  une 
lame  de  platine,  elle  se  liquéfie,  prend  feu,  et 
brûle  avec  une  flamme  blanche  sans  laisser  de 
résidu.  5  centigrammes  produisent  une  intoxi¬ 
cation  complète.  A  ce  sujet,  je  dirai  que  le  Jour¬ 
nal  (le  Chimie  médicale  (août  1847)  a  traduit  le 
mot  anglais  intoxication  par  empoisonnement. 
Or,  intoxication,  qui  est  aussi  français,  est  pres¬ 
que  synonyme  de  transport,  enivrement,  et  non 
pas  d’empoisonnement.  Je  fais  cette  réflexion, 
parce  que  MM.  Smith  comparent  à  la  morphine, 
la  cannabine,  dont  l’une  des  propriétés  est  d’être 
hypnotique,  il  est  vrai,  mais  non,  comme  ils  l’a¬ 
joutent,  un  calmant  du  système  nerveux  quelle 
excite  et  stupéfie  tour  à  tour,  au  lieu  de  le  cal¬ 
mer. 


54  ANNUAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Le  procédé  de  M!VI.  Smith,  s'il  donne  une  ré¬ 
sine  sèche,  ce  qu’ils  ne  disent  pas  d’une  manière 
claire,  est  avantageux  en  ce  qu’à  l’état  de  siccité 
une  résine  se  prête  mieux  aux  combinaisons  de 
l’officine  et  aux  prescriptions  du  médecin.  Mais 
il  est  très  long  et  très  compliqué,  et  je  lui  préfère 
le  suivant,  qui  est  assez  simple,  et  ne  fournit  tou¬ 
tefois  qu’un  extrait  alcoolique ,  au  lieu  de  résine. 

Procédé  de  M.  Andrew  Robertson.  —  Le  pro¬ 
fesseur  de  Calcutta  se  sert  d’un  appareil  qui  n'est 
autre  (disposé  d’une  façon  particulière)  que  ce¬ 
lui  inventé  par  le  chimiste  françaisDuportal,  pour 
la  préparation  des  hydrolats. 

On  sait  qu’au  moyen  de  cet  appareil  les  plantes 
ne  peuvent  être  soumises  à  une  chaleur  de  plus 
de  ioo  degrés,  et  que  par  conséquent  elles  ne  peu¬ 
vent  être  altérées  par  la  flamme  du  fourneau, 
dont  elles  sont  isolées. 

M.  Robertson  remplit  d’alcool  un  petit  alambic 
dont  le  conduit  est  engagé  dans  la  paroi  d’un  ba¬ 
ril  garni  de  la  plante.  A  mesure  que  l’alcool  se 
vaporise,  il  arrive  en  vapeur,  sur  la  plante,  à  la 
température  de  l’alcool  bouillant  (78°).  Au  fond 
du  baril  est  adapté  un  serpentin  en  verre  où  se 
condense  la  vapeur  d’alcool. 

Ou  voit  d’abord  couler  une  matière  épaisse, 
puis  une  liqueur  brune,  contenant  peu  de  résine 
et  beaucoup  de  matière  extractive.  A  ce  moment, 
il  substitue  dans  l’alambic  de  l’eau  à  l’alcool;  la 
vapeur  d’eau  produite  chasse  l’alcool  contenu 
dans  la  plante.  Lorsqu’on  ne  recueille  plus  d’al¬ 
cool,  la  liqueur  alcoolique  est  distillée  pour  en 
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séparer  l’alcool  et  recueillir  le  résidu  de  la  distil¬ 
lation  qui  est  l’extrait  de  chanvre. 

Le  procédé  précédent  est  assez  bon  en  ce  que 
la  plante  est  isolée  du  foyer  et  que  les  vapeurs 
d’alcool  sont  recueillies;  mais  il  nécessite  un  ap¬ 
pareil  particulier  que. n’ont  pas  les  pharmaciens. 
On  pourrait  lui  substituer  l’appareil  de  Soubeiran 
pour  les  eaux  distillées,  et  qui  est  fort  commode 
et  très  avantageux ,  mais  on  n’obtiendrait  tou¬ 
jours,  en  suivant  le  modus  faciendi  de  M.  Ro¬ 
bertson,  qu’un  extrait  et  non  une  résine. 

Procédé  de  M.  O’ Shuughnessj. —  M.  Robert¬ 
son  dit  que  le  docteur  O'Shaughnessy  prépare 
un  extrait  en  faisant  agir  dans  la  marmite  à  Pa- 
pin,  l’alcool  sur  la  plante,  à  la  température  de 
l'ébullition,  mais  que  l’extrait  ainsi  obtenu  est 
brun,  tandis  que  celui  résultant  du  procédé  dé¬ 
crit  ci-dessus  est  d’un  vert  foncé  11  ajoute  que 
des  essais  faits  à  l’hôpital  de  Calcutta  ont  dé¬ 
montré  que  le  sien  est  six  fois  plus  actif  que  celui 
du  docteur  O’Shaughnessy.  Je  ne  m’étonne  pas, 
d’après  le  mode  opératoire,  que  ce  dernier  extrait 
soit  d’une  couleur  noire,  et  qu’il  soit  peu  actif, 
puisqu’il  a  subi  une  chaleur  beaucoup  trop  forte, 
et  qu’ainsi  altéré  il  doit  contenir  une  grande 
quantité  d’apothème. 

M.  Ebriard,  pharmacien  de  Paris,  a  préparé 
un  extrait  de  C.  indica  à  l’aide  de  l'alcool  et  de 
l’évaporation  dans  le  vide. 

Enfin  M.  Cloës,  pharmacien,  a  préparé,  à  Bi- 
cètre,  des  extraits  de  C.  sativa  récolté  par  M.  le 
docteur  Moreau,  qui  en  prépara  aussi,  a  la  façon 
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des  Arabes,  un  extrait  gras.  A  la  dose  de  i  à  3o 
et  4o  grammes,  ces  messieurs  n’ont  éprouvé  de 
ces  préparations  aucun  effet  sensible  ;  c’est  cer¬ 
tainement  parce  que  le  principe  actif  était  trop 
étendu. 

Conclusion.  De  tous  les  moyens  de  préparer  la 
résine  du  C.  indica,  je  préfère,  dit  M.  de  Cour- 
tive,  celui  dont  je  me  suis  servi,  parce  qu’en  réa¬ 
lité  il  est  le  plus  simple  de  tous  et  fournit  d’ail¬ 
leurs  un  produit  très  actif  à  la  dose  de  5  centi¬ 
grammes.  Il  consiste  tout  simplement  à  épuiser 
le  chanvre  indien  par  l’alcool,  à  34°,  à  reprendre 
l’extrait  par  l’eau  et  à  recueillir  la  résine  qui  se 
précipite,  en  ayant  le  soin  de  la  bien  laver;  puis 
de  la  reprendre  par  un  peu  d’alcool  à  36°,  qu’on 
soustrait  par  une  évaporation  douce,  à  l’étuve  ou 
au  bain  de  sable. 

L’extrait  alcoolique,  préparé  ainsi  comme  je  l'ai 
dit,  est  encore  une  fort  bonne  préparation,  et  on 
pourrait  même,  à  la  rigueur,  l’adopter  comme 
suffisant  pour  servir  de  base  aux  formules  médi¬ 
cinales. 

Quant  à  la  quantité  de  résine  obtenue  du  C. 
indica  reçu  d'Alger,  elle  est  de  9  à  10  pour  100, 
c’est-à-dire  plus  forte  que  celle  obtenue  par 
MM.  Smith,  qui  ont  opéré  sur  du  C.  indica ,  ré¬ 
colté  sans  doute  en  Angleterre,  et  annoncent  6  à 
7  pour  1 00,  quantité  obtenue  de  mon  chanvre 
indien  récolté  en  France. 

Or  l’Inde  est  la  mère-patrie  de  ce  végétal,  et  le 
soleil  d’Afrique  lui  convient  aussi  parfaitement  ; 
aussi  là  plante  y  est-elle  plus  riche  en  parties  ré¬ 
sineuses. 
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Je  me  suis  assuré  que  la  résiné  représente  toute 
la  substance  active  de  la  plante,  eu  mangeant 
une  quantité  de  plante  équivalente  a  une  dose 
de  résine;  l’estomac  a  été  le  laboratoire  où  s’est 

_  s  sont  ceux-ci  : 

i°  Le  principe  actif  du  C.  indica  récolté  à  Al¬ 
ger  est  une  résine  qui,  h  la  dose  de  o,o5,  produit 
le  même  effet  que  2  grammes  d  extrait  pur  (au 
beurre)  de  haschich,  ou  bien  1 5  grammes  envi¬ 
ron  de  dawamesc  ou  de  madjoun,  electuaires 
exotiques  supposés  purs,  c’est-a-dire  ne  conte¬ 
nant  que  du  chanvre  indien,  des  aromates  et  des 
condiments.  Ce  premier  résultat  m’était,  acquis 
au  mois  d’avril  t  847* 

20  Le  C .  indica  récolté  en  France  donne  une 
résine  un  peu  moins  active  que  la  précédente,  et 
en  quantii é  moindre. 

3°  Le  C.  sativa  de  France  (Bourgogne,  Berry) 
fournit  une  résine  analogue  et  bien  moins  active, 
mais  active.  Or,  on  avait  toujours  dit  que  le  C. 
sativa  était  inactif. 

4°  Le  C.  sativa  dont  les  semences  viennent  d’I¬ 
talie,  mais  qui  est  récolté  en  France,  donne  une 
résine  plus  active  que  la  précédente. 

5°  Le  principe  actif  des  Cannabis  réside  prin¬ 
cipalement  dans  lés  feuilles  de  la  plante. 

6°  Les  C.  indica  et  sativa  ne  me  paraissent  pas 
avoir  de  caractères  botaniques  assez,  tranchés 
pour  former  deux  espèces. 


faite  la  séparation  des  produits 
Les  résultats  de  mes  exnérien 
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Remarques  sur  les  préparations  de  cannabine. 

Je  crois  que  les  pharmaciens  qui  auront  à  pré¬ 
parer  la  cannabine  devront  suivre  le  procédé 
indiqué  par  MM.  Smith,  comme  donnant,  un  pro¬ 
duit  plus  pur.  Voici  les  formes  pharmacolo¬ 
giques  dans  lesquelles  on  pourra  la  prescrire. 

Teinture  de  cannabine. 

Cannabine.  io  gram. 

Alcool  rectifié  100  — 

A  la  dose  de  2  à  20  gouttes  dans  de  l’eau,  dans 
du  café  ,  dans  une  infusion  aromatique. 

Sirop  de  cannabine. 

Teinture  de  cannabine.  1  gram. 

Sirop  de  sucre.  100  — 

Mêlés  à  poudre  par  cuillerée. 

M.  Foy  a  publié,  dans  le  Répertoire  de  phar¬ 
macie,  des  remarques  intéressantes  qui  établis¬ 
sent  que  tous  les  échantillons  de  chanvre  sont 
loin  de  contenir  la  même  proportion  de  principe 
actif,  car  les  diverses  préparations  auxquelles 
elles  ont  servi  de  bases  se  sont  montrées  telle¬ 
ment  inactives,  que  l’on  pouvait  penser  que  beau¬ 
coup  d  exagération  avait  eu  lieu  sur  les  effets 
du  haschich;  mais  il  est  incontestable  aujour¬ 
d’hui  que  le  principe  pur  du  chanvre  indien  pos¬ 
sède  une  puissante  action  physiologique  qui  classe 
cet  agent  à  côté  des  solanées  vireuses  de  la  mor¬ 
phine  et  des  alcooliques  {  alcool ,  éther,  chloro¬ 
forme  ). 
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Haschich.  (Larue-Dubarry  ). 

Voici  une  note  intéressante  de  M.  Larue-Du¬ 
barry  sur  le  haschich  : 

Le  mot  haschich ,  ou  mieux  achechs ,  signifie 
fumeur  d’herbe  ;  et  c’est  à  tort  qu’on  désigne 
ainsi  le  cannabis  indica  dont  le  véritable  nom 
arabe  est  tchkrouri.  On  dit  faire  son  kif  y  pour 
exprimer  l’action  de  fumer  du  chanvre. 

La  feuille  du  cannabis  indica  ne  subit  d’autre 
préparation  que  celle-ci.  On  la  fait  sécher,  on  la 
coupe  très  menue  avec  un  couteau  convexe,  puis 
on  la  triture  dans  un  mortier  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  réduite  en  poudre  grossière.  L’usage  le  plus 
habituel  qu’on  en  fait  est  de  la  fumer  dans  une 
petite  pipe  en  terre  rouge  dont  le  tuyau,  en  bois 
de  carroubier  ou  de  merisier,  a  environ  i  mètre 
de  longueur.  On  fait  aussi  avec  cette  poudre  un 
opiat  qu’on  nomme  madj oun-tchkr ouri  ’  c’est  un 
mélange  de  miel  et  de  chanvre  cuit  au  bain-ma¬ 
rie  pendant  deux  ou  trois  heures.  On  ne  voit 
]  guère  que  des  femmes  faire  leur  kif  avec  le  mad- 
joun-tchkrouri. 

Malgré  la  défense  religieuse,  les  Arabes  fument 
journellement  du  chanvre  ;  ils  se  réunissent  à  cet 
effet,  dans  des  établissements  publics  nommés 
cafés  des  Achechs  ;  là,  couchés  à  demi  sur  une 
natte,  ils  aspirent  la  vapeur  narcotique  avec  len¬ 
teur,  la  laissent  séjourner  dans  la  bouche  comme 
pour  mieux  la  savourer,  puis  ils  l’avalent. 

I|  en  est  qui  fument  ainsi  des  heures  entières 
sans  proférer  une  parole  et  paraissent  étrangers 
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à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’eux.  Pendant  leurs 
stations  dans  ces  établissements,  ils  boivent  une 
ou  plusieurs  tassés  de  café,  et  j’ai  remarqué  que 
les  Acbechs  qui  prennent  modérément  de  cette 
boisson,  sont  ceux  dont  l’ivresse  atteint  le  plus 
haut  degré. 

A  deux  reprises  différentes,  m’étant  soumis  à 
l’action  du  tchkrouri,  j’ai  éprouvé  d’abord  une 
céphalalgie  assez  vive,  mais  qui  n’a  pas  persisté; 
puis  des  vertiges,  des  extases,  des  rêveries  agréa¬ 
bles,  et  tous  les  désordres  d'imagination  décrits 
par  les  auteurs.  Je  suis  donc  de  ceux  qui  croient 
aux  merveilleux  effets  du  haschich. 

Je  trouve  beaucoup  d’analogie  entre  l’action 
du  chanvre  indien  sur  l’économie  animale  et  celle 
du  chloroforme;  cette  analogie  est  surtout  très 
marquée  à  propos  de  l’insensibilité;  peut  être  se¬ 
rait-il  possible  d’utiliser  ces  merveilleuses  pro¬ 
priétés. 

©mbellïfères  vireuses. 

Phellandrium  dans  la  phthisie. 

Je  suis  revenu  à  plusieurs  reprises  dans  mes 
annuaires  sur  les  bons  effets  qu’on  pouvait  espé¬ 
rer  des  omhellifères  vireuses,  et  particulièrement 
de  la  ciguë  et  du  phellandrium,  pour  arrêter  les 
progrès  de  la  phthisie  et  retarder  les  accidents  de 
cetie  redoutable  affection.  J’ai  publié  les  pre¬ 
miers  résultats  obtenus  par  M.  Sandras.  Mon  hon¬ 
orable  collaborateur  a  depuis  publié  sur  ce  sujet 
un  mémoire  dans  Y  Union  médicale  dont  je  «vais 
extraire  ce  qui  suit: 
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Electuaire  de  phellandrium. 

Semences  de  phellandrium  en  poudre,  1  à  2  gr. 

Sirop  de  sucre.  q*  s. 

A  prendre  soir  et  matin. 

Voilà  la  formule  que  M,  Sandras  emploie.  Ainsi 
administrée,  cette  substance,  dit-il,  ne  produit 
jamais  de  vomissements;  les  facultés  digestives 
n’en  sont  point  troublées  ;  elle  ne  produit  aucun 
désordre  dans  aucune  des  fonctions  importantes 
du  cerveau  ou  d’autres  organes.  ïl  a  vu  des  ma  ¬ 
lades  en  continuer  impunément  1  usage  régulier 
pendant  plusieurs  semaines  ,  et  même  plusieurs 
mois,  sans  aucun  inconvénient.  Voici  maintenant 
ce  qu’il  a  observé  de  ses  effets  thérapeutiques. 

Les  phthisiques  dans  un  état  avancé ,  c’est-k- 
dire  affectés  de  fontes  tuberculeuses  et  de  tous 
les  dépérissements  qui  s’ensuivent  ,  n  ont  pas 
plus  tôt  usé  pendant  une  huitaine  de  jours  de  la 
phellandrie,  qu’ils  se  sentent  mieux;  ils  ont  cessé 
de  souffrir,  ils  renaissent  à  l’espoir  et  presque  au 
bien-être.  L’expectoration  est  devenue  a  la  fois 
moins  abondante  et  plus  facile;  la  fièvre  a  dimi¬ 
nué  ou  disparu  ;  la  diarrhée  s’est  amendée  ;  1  ap¬ 
pétit  est  revenu,  ainsi  que  le  sommeil.  Cette  amé¬ 
lioration  se  soutient  en  général  d  une  manière 
notable.  M.  Sandras  a  noté,  en  outre,  que  les 
malades  sont  bien  moins  tourmentés  par  la  diar¬ 
rhée  colliquative ,  qu’ils  sont  plus  rarement  pris 
d’hémoptvsies  et  de  pleurodynies  ;  que  leurs  nuits, 
et  surtout  leur  toux  du  matin  ont  subi  une  grande 
amélioration. 
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«  Depuis  que  je  soumets  mes  malades  à  ce 
traitement,  dit  M.  Sandras,je  les  vois  presque 
tous  endurer  la  phthisie  qui  les  dévore;  ils  ont 
cessé  de  subir  la  progression  ordinaire  du  dépé¬ 
rissement  qui  les  menaçait,  et,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  ils  se  conservent  merveilleuse¬ 
ment  sous  tous  les  rapports  pendant  des  mois  qui, 
sans  ce  traitement,  seraient  dévolus  à  la  consomp¬ 
tion.  »  Quand  les  sujets  sont  jeunes,  l’amélioration 
peut  encore  aller  plus  loin.  M.  Sandras  rapporte 
l’histoire  d’un  jeune  homme  et  dun  entant  gué¬ 
ris,  malgré  l’existence  de  cavernes  dans  les  pou¬ 
mons.  Ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  ,  il  est 
vrai.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  tu¬ 
berculisation  avancée,  les  malades  finissent  par 
succomber  ;  mais  ,  dans  ce  cas,  on  leur  a  épar¬ 
gné  de  longues  souffrances,  et  ce  n’est  qu’après 
un  répit  plus  ou  moins  prolongé  que  le  malade 
meurt  après  avoir  parcouru  en  huit  ou  dix  jours 
tous  les  degrés  du  marasme.  Les  guérisons  sont 
nombreuses,  dans  les  cas  où  la  tuberculisation 
est  commençante  ou  simplement  probable.  Dans 
ces  cas,  la  phellandrie,  aidée  des  autres  médica¬ 
tions  nécessitées  par  l’état  général  et  parles  anté¬ 
cédents,  contribue  singulièrement  à  l’amélioration 
des  symptômes.  —  Quant  aux  catarrhes  pulmo¬ 
naires  chroniques,  ils  sont  heureusement  modi¬ 
fiés  par  l’usage  méthodique  de  la  phellandrie. 
Ordinairement  on  voit,  sous  son  influence,  la  toux 
et  l’expectoration  du  soir  et  du  matin  s’amender 
progressivement. 
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Phellandrium  contre  les  affections  des  organes 
respiratoires  (  Miche  a  ) . 

Je  vais  maintenant  donner  un  extrait  du  mé¬ 
moire  de  M.  Michéa ,  inséré  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique y  qui  confirme  les  résultats  an¬ 
noncés  par  M.  Sandras. 

Les  semences  de  phellandre  aquatique  ont  été 
vantées  en  Allemagne,  il  y  a  environ  quarante 
ans,  par  MM.  Herz  et  Hufeland,' comme  un  médi¬ 
cament  précieux,  presque  comme  un  spécifique 
dans  ta  phthisie  pulmonaire. 

J’ai,  un  a»>sez  grand  nombre  de  fois ,  mis  en 
usage  les  semences  du  phellandrium  aquaticum 
dans  les  bronchites  ou  catarrhes  chroniques  , 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  dans  l’asthme  et  au¬ 
tres  affections  de  poitrine,  et,  je  dois  le  dire, 
j’en  ai  obtenu  des  avantages  très  notables.  Ces 
semences  sont  à  la  fois  stimulantes  et  sédatives; 
elles  calment  la  toux,  et  elles  diminuent  ou  font 
cesser  l’oppression  en  facilitant  1  expectoration. 
Je  ne  suis  même  pas  éloigné  de  croire  qu’elles 
exercent  une.  influence  toute  spéciale,  une  action 
que  nul  autre  médicament  ne  peut  remplacer, 
sur  les  organes  de  la  respiration.  Quelques  faits 
m’ont  prouvé  que  Lange  ne  se  trompait  pas  en 
disant  qu’elles  font  cesser  le  crachement  de  sang, 
qu’elles  arrêtent  le  développement  des  tubercules 
pulmonaires,  qu’elles  peuvent  s’opposer  au  ra¬ 
mollissement  de  ces  tubercules ,  et  contribuera 
la  cicatrisation  des  cavernes. 

Quant  à  la  dose  des  semences  du  phellandre 
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aquatique  et  à  la  meilleure  forme  sous  laquelle 
on  peut  les  administrer,  voici  ce  que  l’expérience 
m’a  appris.  On  peut,  à  la  rigueur,  faire  prendre 
le  médicament  réduit  préalablement  en  poudre  , 
deux  fois  par  jour,  à  la  dose  de  5  décjgrammes, 
mêlé  avec  du  sucre;  mais,  sous  forme  de  sirop, 
son  emploi  est  préférable.  De  cette  manière,  qui 
est  d'ailleurs  plus  commode  et  plus  agréable, 
l'effet  médicateur  m’a  semblé  plus  rapide  et  plus 
sûr.  Il  faut  donner  au  malade  de  deux  à  quatre 
cuillerées  à  bouclie  de  sirop  par  jour,  et  en  con¬ 
tinuer  sans  interruption  l’usage  pendant  l’inter¬ 
valle  de  six  semaines  à  deux  mois.  Ce  n’est  guère 
qu’au  bout  de  ce  temps  que  les  résultats  salu¬ 
taires  en  sont  très  appréciables.» 

Pour  mon  compte,  je  dois  le  dire,  je  préfère, 
et  de  beaucoup,  la  forme  d’électuaire  employée 
par  M.  Sandras.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  une 
formule  de  sirop  de  phellandrium  donnée  par 
M.  Mialle. 

Sirop  de  phellandrium  aquaticum.  (Mialhe) 

Semences  de  pbellandrium  ioo  gr. 

Versez  dessus  eau  bouillante  3oo  gr. 

Laissez  infuser  jusqu’à  parfait  refroidissement, 
filtrez  et  mêlez  la  liqueur  filtrée  avec  sirop  de  sucre 
blanc  1000  grammes,  réduit  par  évaporation 
à  700. 

3oo  grammes  de  ce  sirop  contiennent  la  partie 
active  ou,  pour  mieux  dire,  soluble,  de  3  gram¬ 
mes  de  semences  de  pbellandrium,  ou  environ 
2  grammes  par  cuillerée  à  bouche.  La  saveur  de 
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ce  sirop  est  très  supportable.  Mais  nous  ne  croyons 
pas  qu’il  soit  possible  d’y  faire  entrer  une  plus 
grande  quantité  du  principe  actif  de  ces  semences, 
le  phellandrium  étant  doué  d  une  saveur  et  d’une 
odeur  très  prononcées,  se  rapprochant  de  celles 
des  ombellifères  qui  sont  plutôt  nauséeuses  qu’a¬ 
romatiques. 

Peut-être  même  devrions-nous  ajouter  que  si 
les  médecins  français  n’ont  pasétéamenés  à  sanc¬ 
tionner  par  leur  pratique  les  faits  cliniques  pu¬ 
bliés  par  Huffeland  et  autres  praticiens  étrangers, 
faits  que  les  observations  récentes  de  M.  Michea 
semblent  confirmer,  c’est  pour  n’avoir  pas  con¬ 
venablement  songé  à  rendre  le  moins  désagréable 
possible  l’ingestion  de  cette  substance  médica¬ 
menteuse  aux  malades  auxquels  ils  la  prescri¬ 
vaient. 

jUlIéborées. 

Empoisonnement  par  f aconitine. 

L’aconitine  a  été  peu  ou  à  peine  employée  en 
France.  Ce  médicament  est  cependant  très  digne 
d’ètre  étudié.  Je  me  propose,  aussitôt  que  je  le 
pourrai,  d’entreprendre  avec  cette  base  organi¬ 
que  une  suite  de  recherches  physiologiques  et 
thérapeutiques,  analogues  à  celles  que  nous 
avons  exécutées  pour  l’atropine.  Eu  attendant, 
je  crois  que  les  lecteurs  de  mon  Annuaire  liront 
avec  intérêt  l’observation  qui  suit  sur  un  empoi¬ 
sonnement  par  l  aconitine. 

«  Le  docteur  Golding  Bird  fut  appelé  à  la  hâte 
en  consultation  pour  une  personne,  occupant  un 
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rang  élevé  dans  la  société,  et  douée  d’une  intelli¬ 
gence  supérieure,  qui  avait  pris  une  certaine 
quantité  d’aconitine:  ce  poison  avait  été  donné 
par  un  droguiste  de  Londres,  d  après  la  pres¬ 
cription  du  patient  lui-même ,  dont  les  connais¬ 
sances  sur  la  chimie  étaient  très  étendues. 

D’après  les  renseignements  obtenus  ,  il  paraî¬ 
trait  que  peu  après  avoir  ingéré  cette  substance 
le  malade  était  tombé,  et  dans  sa  chute  il  aurait 
heurté  contre  un  meuble  de  sa  chambre.  Le  poi¬ 
son  ou  le  coup,  ou  tous  les  deux  ensemble,  au¬ 
raient  produit  immédiatement  de  terribles  vo¬ 
missements.  Un  chirurgien,  et  peu  de  temps 
après  un  médecin,  furent  appelés  a  donner  des 
soins  au  patient.  A  deux  heures  de  relevée,  c'est- 
à-dire  environ  huit  heures  après  l’ingestion  du 
poison,  le  docteur  G.  Bird  arriva.  Le  malade 
était  dans  un  collapsus  profond;  la  peau  était 
couverte  d’une  sueur  froide,  et  présentait  une 
pâleur  extrême  ;  les  battements  du  cœur  étaient 
à  peine  perceptibles;  les  pupilles  étaient  contrac¬ 
tiles;  il  n’y  avait  cependant  ni  abolition  de  la 
sensibilité  ni  paralysie.  L’intelligence,  malgré  la 
grande  prostration  ,  était  intacte. 

»  Le  symptôme  prédominant  consistait  dans 
des  vomissements  réitérés  d’un  liquide  brunâtre. 
Cependant  ces  vomissements  présentaient  ceci  de 
particulier  que  le  malade  était  pris  d’une  espece 
de  convulsion  générale,  pendant  laquelle,  cou¬ 
ché  sur  l’abdomen,  il  rejetait  au  loin  le  contenu 
de  son  estomac,  en  produisant  un  bruit  consi¬ 
dérable  dépendant  d’une  contraction  violente  du 
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diaphragme.  Ces  symptômes  alarmants  se  repro¬ 
duisaient  toutes  les  deux  minutes  environ.  Toute 
tentative  pour  lui  faire  avaler  un  liquide  quel¬ 
conque  était  suivie  d’un  spasme  de  la  gorge, 
produisant  les  mêmes  effets  que  ceux  que  l’on 
observe  dans  l’hydrophohie  à  la  suite  de  la  mor¬ 
sure  d’animaux  enragés  :  ce  spasme  n’avait  pas 
lieu  par  la  vue  de  leau,  mais  les  mouvements 
convulsifs  et  les  vomissements  étaient  excités  en 
touchant  brusquement  une  partie  de  son  corps. 

»  Il  fut  placé  dans  un  bain  chaud,  et  après  on 
le  mit  au  lit  :  un  sinapisme  fut  appliqué  à  la  ré¬ 
gion  précordiale,  et  l’on  prescrivit  un  lavement 
avec  de  la  térébenthine.  Il  resta  dans  le  même 
état  pendant  longtemps  ,  mais  l’effet  sédatif  de 
ce  poison  sur  le  cœur  diminua  peu  à  peu  de 
manière  qu’à  neuf  heures  du  soir  le  pouls  devint 
perceptible  ;  cependant  les  symptômes  d’hydro¬ 
phobie  se  présentaient  toutes  les  fois  que  le  ma¬ 
lade  faisait  des  tentatives  pour  avaler  l’un  ou 
1  autre  médicament  prescrit.  C’est  pourquoi  l’on 
résolut  d’administrer  des  lavements  de  bouillon 
avec  un  jaune  d’œuf  et  dix  gouttes  de  laudanum, 
dans  le  but  de  procurer  du  sommeil  et  de  répa¬ 
rer  les  forces. 

»  Le  malade  passa  une  nuit  terrible;  les  spas¬ 
mes  continuèrent  avec  la  même  intensité  ;  l’intel¬ 
ligence  était  conservée;  il  put  même  soutenir 
une  conversation  assez  longue  avec  un  ministre 
du  culte  qui  lui  donnait  des  soins  spirituels. 

»  Les  symptômes  se  calmèrent  peu  à  peu,  et 
le  lendemain,  à  deux  heures  de  relevée,  il  fut 
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considéré  comme  convalescent.  Le  docteur  B  ml 
fait  remarquer  que,  quoique  le  malade  ait  avalé 
au  moins  12  centigrammes  d’aconitine,  la  plus 
cran  de  partie  du  poison  avait  été  rejetée  parles 
vomissements.  H  désire  aussi  attirer  l’attention 
sur  les  symptômes  remarquables  qu’il  a  observés, 
spécialement  les  vomissements  convulsifs  et  1  hy¬ 
drophobie  imparfaite,  que  l’on  pourrait  remar¬ 
quer  comme  les  signes  pathognomoniques  de 
l’empoisonnement  par  l’aconitine;  car,  quoique 
ces  symptômes  diffèrent  remarquablement  de 
ceux  produits  par  la  racine  d'aconit,  à  l’excep¬ 
tion  de  l’action  sédative  sur  le  cœur,  encore  faut- 
il  se  rappeler  qu’une  telle  différence  devient 
compréhensible  lorsque  Ion  sait  que  1  effet  phy¬ 
siologique  d’un  alcaloïde  végétal  n’est  pas  le 
même  que  celui  produit  par  la  plante  dont  on 
l’extrait.  » 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication ,  d  ne 
restera  pas  moins  dans  mon  esprit  beaucoup  de 
doutes,  et  je  pense  qu’on  ne  peut,  sans  nou¬ 
velles  observations,  attribuer  définitivement  à  l’a-' 
conitine  les  phénomènes  remarquables  notés 
dans  l’observation  précédente. 

Aconit  napel ,  son  emploi  extérieur^ M.  Grantham). 

Soignant  un  malade  affecté  d’une  de  ces  ulcé¬ 
rations  d’aspect  gangréneux  et  phagédénique,  qui 
surviennent  chez  les  sujets  à  diatliese  goutteuse, 
ulcérations  douloureuses,  malaisées  à  soulager, 
et  encore  plus  lentes  à  guérir,  M.  Grantham  se 
voyait  réduit  à  renoncer  à  en  obtenir  la  cure  , 
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lorsqu’il  songea  à  l’emploi  topique  de  l’aconit 
napel.  Après  avoir  essayé  successivement  plu¬ 
sieurs  modes  d’application,  voici  celui  auquel  il 
s’est  arrêté:  cueillir  les  racines,  les  tiges  et  les 
feuilles  de  la  plante  en  fleur,  et  les  faire  séchera 
l’ombre;  faire  une  infusion  de  toute  la  plante  ; 
vider  ensuite  le  liquide,  et  faire  avec  lui  et  du 
pain  un  cataplasme  qu’on  applique  sur  la  partie 
malade,  aussi  chaud  quelle  peut  le  supporter. 
Le  cataplasme  doit  être  recouvert  d’ouate  pour 
être  conservé  chaud,  et  renouvelé  fréquemment. 
La  chaleur  du  membre  doit  être  soigneusement 
maintenue. 

Emploi  de  la  vératrine  (M.  Bardsley  ). 

D’après  les  expériences  cliniques  du  docteur 
Bardsley,  la  vératrine  produit  des  effets  tout 
à  fait  analogues  à  ceux  du  colchique,  savoir: 
faiblesse  dans  le  pouls,  diarrhée  et  vomissements. 
Elle  a  réussi  tout  aussi  bien  que  ce  dernier  dans 
les  cas  de  rhumatisme,  d’anasarque  et  de  goutte. 
Il  a  soumis  vingt-quatre  malades  goutteux  ou 
rhumatissants  au  traitement  par  la  vératrine  ,  et 
vingt-quatre  autres  au  traitement  par  le  colchi¬ 
que  :  les  résultats  ont  été  les  mêmes.  La  dose  de 
vératrine  est  de  i  centigramme  toutes  les  quatre 
heures  pour  commencer  ;  on  peut  ensuite  pous¬ 
ser  la  dose  jusqu’à  3  centigrammes.  Dans  un  cas 
d’hydropisie ,  M.  Bardsley  en  a  donné  5  centi¬ 
grammes,  deux  fois  par  jour. 

La  vératrine,  employée  sous  la  forme  de  pom¬ 
made,  a  réussi  un  très  grand  nombre  de  fois  à 
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guérir  des  hydropisies,  des  douleurs  rhumatis¬ 
males  et  névralgiques.  Le  docteur  A.  F.  Turnbull 
a  fait  faire  des  frictions  sur  le  ventre  avec  cette 
pommade  dans  des  cas  désespérés  d’hydropisie, 
et  il  est  ainsi  parvenu  à  rendre  à  la  santé  des 
malades  qui  paraissaient  voués  à  une  mort  cer¬ 
taine. 

Sans  contredit,  la  vératrine  est  un  médicament 
puissant  dont  l’action  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  l’aconit  et  du  colchique,  et  qui,  bien  em¬ 
ployé  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  peut  rendre  de 
grands  services.  Elle  était  fort  négligée  chez  nous, 
mais  depuis  quelques  années  on  commence  à  la 
prescrire  plus  fréquemment. 

Tétaniques. 

Inoculation  de  la  strychnine  contre  une  paralysie 
de  la  paupière  (Saint-Martin). 

J’ai  déjà  dans  mes  précédents  Annuaires  fait 
connaître  les  excellents  résultats  obtenus  à  l’aide 
de  l’inoculation  des  médicaments  actifs,  méthode 
thérapeutique  que  nous  devons  à  M.  Lafargue. 

Dans  un  cas  de  paralysie  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  M,  Saint-Martin  employa  avec  le  plus 
grand  succès  l’inoculation  de  i  centigrammes  de 
sulfate  de  strychnine  à  l’aide  de  12  petites  pi¬ 
qûres  autour  de  l’orbite.  L’opération  fut  conti¬ 
nuée  six  jours,  et  le  succès  fut  complet. 
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Strychnine  contre  les  vomissements  nerveux 
(Debout). 

Une  substance  qui,  dans  les  vomissements  ner¬ 
veux,  nous  a  rarement  fait  défaut,  dit  M.  Debout, 
c’est  la  strychnine.  5  centigr.  pour  too  grammes 
d’eaü  distillée  à  prendre  par  cuillerée  à  café  tous 
les  quarts  d’heure.  Nous  avons  vu  souvent  les 
vomissements  s’arrêter  après  la  quatrième  ou  la 
cinquième  cuillerée.  Mais  c’est  principalement 
comme  remède  antigastralgique  que  nous  faisons 
usage  de  cette  formule,  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  café,  soir  et  matin  seulement,  et  cela  avec  de 
fréquents  succès. 

AsSncou  contre  la  lèpre  tuberculeuse  (Malcher). 

L’assacou  ( Hura  brasiliensis )  est  considéré  par 
les  naturels  du  Para  comme  un  remède  spécifi¬ 
que  de  la  lèpre  ;  mais  cette  propriété  était  restée 
à  l’état  de  croyance  populaire ,  lorsque,  l’année 
dernière  ,  elle  fut  importée  à  Sainte-Marie-de- 
Pelem  par  un  lépreux  qui  s'était  enfui  trois  ans 
auparavant  pour  nepas  être  renfermé  dans  le  lieu 
affecté  au  traitement  de  la  lèpre.  Un  habitant 
du  centre  lui  proposa  de  le  guérir  par  l’asSacou, 
végétal  plus  connu  des  naturels  comme  poison 
que  comme  remède.  Le  malheureux  accepta  , 
plutôt  dans  l’espoir  d’abréger  le  terme  de  son 
existence  que  dans  le  but  d’obtenir  une  guérison 
à  laquelle  il  ne  croyait  guère.  Cependant  les  effets 
du  traitement  furent  tels,  qu’il  n’hésita  pas  à  re¬ 
venir  dan»  sa  ville  natal?;  espérant  tirer  part»  cki 
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secret  qui  lui  avait  si  bien  réussi  à  lui-même. 
Examiné  par  une  commission  de  médecins  dési¬ 
gnés  à  cet  effet  par  les  autorités  du  pays,  on  put 
constater,  non  pas  à  la  vérité  une  guérison  entière 
et  radicale,  mais  du  moins  une  résolution  si  avan¬ 
cée,  qu’on  aurait  pu  la  considérer  comme  un  re¬ 
tour  à  l’état  normal.  Ce  cas  frappa  vivement  l’at¬ 
tention  des  médecins  du  pays,  et  devint  l’occa¬ 
sion  d’expériences  thérapeutiques  régulières. 

Ce  sont  les  faits  recueillis  par  le  docteur  Mal¬ 
cher,  que  le  consul  de  France  à  Sainte  Marie-de- 
Belem ,  au  Para  (Brésil),  vient  de  transmettre  à 
l’Académie  ,  et  sur  lesquels  M.  Gibert  a  eu  à  se 
prononcer.  Les  propriétés  actives  de  l’assacou  , 
ses  effets  prononcés  sur  les  solides  et  les  fluides 
(et  notamment  sur  les  téguments  malades)  ,  les 
qualités  âcres,  vomitives  et  purgatives  qu’il  pos¬ 
sède,  doivent  le  faire  considérer,  dit  M.  Gibert, 
comme  un  remède  puissant,  et  permettent  même 
de  concevoir  des  espérances,  comme  le  croient 
les  médecins  brésiliens.  (On  administre  l’extrait 
obtenu  de  l’assacou  en  pilules  ,  à  la  dose  d’un 
sixième  de  grain  à  un  grain  par  jour,  dose  qui  a 
pu  être  graduellement  augmentée.  On  prescrit  en 
boisson  l’infusion  d’un  scrupule  d’écorce  dans 
une  pinte  d’eau  ,  et  en  bains  une  infusion  plus 
ou  moins  chargée  de  la  même  écorce.  A  dose 
élevée  ,  l’usage  intérieur  de  l’as.*acou  provoque 
des  vomissements). 

Passeragc ;  ses  effets  thcrapeutiriues. 

Passeiage  (Iberis  arncu «).  V oici  un  médicament 
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jadis  très  estimé  qui  paraît  posséder  de  vérita¬ 
bles  propriétés  que  M.  Williams  cherche  à  réha¬ 
biliter. Il  a  constaté  ses  bons  effets  dans  l’asthme, 
la  bronchite,  l’hydropisie,  et  surtout  l’hypertro- 
ph  ie  du  cœur.  L’ibéris  arnara  ne  diminue  pas  le 
nombre  des  battements  du  cœur,  comme  la  digi¬ 
tale;  mais  elle  jouit  de  la  propriété  de  modérer 
la  violence  des  battements  de  cet  organe  ;  de  là 
son  utilité  dans  l’hypertrophie  avec  hydropisie. 
M.  Silvester,  qui,  depuis  dix  ans,  emploie  l’ibéris 
amara  dans  les  mêmes  circonstances,  lui  attribue 
des  propriétés  spécifiques  analogues  à  celles  de 
la  digitale  et  de  la  belladone.  C’est,  à  ses  yeux,  un 
des  meilleurs  moyens  de  régulariser  les  batte¬ 
ments  du  cœur.  M.  Williams  et  M.  Silvester  pres¬ 
crivent  les  graines  d’ihéris  amara  en  poudre,  à  la 
dose  de  5  à  i5  centigrammes,  mêlées  à  de  la 
crème  de  tartre,  afin  de  dissimuler  le  goût  nau¬ 
séeux  de  cette  substance  et  de  faciliter  sa  tritu¬ 
ration.  L’emploi  prolongé  de  l’ibéris  amara  dé¬ 
termine  quelquefois  des  nausées,  des  étourdisse¬ 
ments  ou  de  la  diarrhée;  mais  il  suffit  d’inter¬ 
rompre  l’usage  du  médicament  pour  voir  cesser 
tous  ces  accidents.  Tout  cela  me  paraît  remar¬ 
quable,  mais  il  faut  vérifier. 

Nielle ,  son  mélange  au  blé. 

D’après  M.  Malapert,  la  présence  de  la  nielle 
dans  le  blé  peut  non  seulement  nuire  à  la  santé 
des  personnes  qui  mangent  du  pain  fait  avec  la  fa¬ 
rine  de  ces  deux  graines,  mais  encore  produiredes 
accidenté  mortels.  Le  principe  toxique  de  îa  ruelle 
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serait  la  saponine,  principe  immédiat,  qui,  sui¬ 
vant  M.  Malapert,  se  rencontre  dans  plusieurs 
espèces  de  fourrages  et  peut  gravement  altérer  la 
santé  des  animaux. 

.  CJyaniques. 

Accidents  cyanicjues  détermines  par  la  dorure 
jalvano-plasticjue  (  Chanet  . 

On  emploie,  comme  on  le  sait ,  le  cyanure  de 
potassium  dans  la  dontre  parla  voie  humide.  Le 
cyanure  d’or  produit  est  décomposé  par  le  gal¬ 
vanisme  en  or  qui  reste  fixe,  et  en  cyanogène 
qui,  se  combinant  avec  l’hydrogène  provenant  de 
l’eaü  ,  s’en  empare  et  se  dégage  dans  l’atmosphere 
à  l’état  d’acide  cyanhydrique. 

Les  organes  de  la  respiration  ne  sont  pas  les 
seules  voies  d’introduction  du  poison  ;  les  mains 
des  ouvriers  sont  presque  toujours  couvertes  de 
gerçures  j  de  crevasses  et  d’ulcérations  qui  lui 
donnent  accès  dans  l’économie.  Ces  plaies  sa- 
grandissent  souvent  avec  rapidité  et  occasionnent 
de  graves  désordres. 

Les  symptômes  produits  par  l’action  prolongée 
du  cyanogène  sür  l'économie  sont  les  suivants  : 
c’est  d’abord  une  céphalalgie  vive  avec  élance¬ 
ments,  puis  des  bourdonnements  d’oreilles,  des 
vertiges,  enfin  tout  le  cortège  d’une  congestion 
cérébrale.  Bientôt  le  sang  se  porte  avec  force  vers 
les  poumons  et  le  coeur,  puis  surviennent  ries 
étouffements  j  des  palpitations,  des  alternatives 
de  âàliihdléht'ti  et  a 
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Fen ocyaniire  de  potassium  et  de  zinc. 

Le  ferrocyanure  de  zinc  n’est  pas  ou  est  à 
peine  employéjen  France;  il  paraît,  selon  M.Van- 
den  Corput ,  qu’il  est  plus  souvent  prescrit  en 
Prusse.  Quoique  je  les  classe  ici  parmi  les  médi¬ 
caments  cyaniques,  je  ne  saurais  répondre  s’il  se 
comporte  comme  les  autres  médicaments  cya¬ 
niques. 

Pr.  Sulfate  zincique  pur,  64  grain. 

Dissolvez  ce  sel  dans  eau 

distillée,  2,200  — 

Traitez  la  liqueur  filtrée,  en  agitant  continuel¬ 
lement  par  une  solution  de  cyanure  ferroso-po- 
tassique  dans  : 

Eau  distillée,  320  gram. 

Recueillez  sur  un  filtre  le  précipité  qui  se  sera 
formé,  lavez-le  à  l’eau  distillée,  puis  séchez-le  à 
une  douce  chaleur.  Le  produit  est  une  poudre 
blanche  inodore  et  insipide,  dont  la  composition 
élémentaire  est  :  (Kcy  -j-  3Zn  Cy)  -|-  2Fe  Gy  -f- 
6H0. 

Us.  thérap.  —  Affections  nerveuses,  crampes 
d  ectornac,  épilepsie,  chorée,  administré  à  la  dose 
de  2  à  10  centigr.  sous  forme  pilulaire. 


ANTISPASMODIQUES 
Anesthétisation  par  le  chloroforme. 

Malgré  leur  puissante  action  sur  le  système  ner¬ 
veux,  je  continue  à  ranger  le  chloroforme  et  l’éther 
parmi  les  antispasmodiques ,  se  rapprochant  da- 
vautaye  des  8tiuml«nte  qtt*  tka 
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ques.  Plusieurs  narcotiques,  tels  que  Y  atropine,  la 
cannahine ,  peuvent  bien  déterminer  l’anesthéti- 
sation  comme  l’éther  et  le  chloroforme;  mais 
c’est  sur  l’homme  particulièrement  que  leur  in¬ 
fluence  se  fait  sentir,  et  ils  n’exercent  aucun  effet 
sur  certains  animaux,  tandis  que  le  chloroforme 
et  les  éthers  les  influencent  tous.  C’est  une  grande 
différence  physiologique  que  nous  devons  pren¬ 
dre  en  très  sérieuse  considération.  Je  vais  com¬ 
mencer  par  reproduire  un  article  fort  bien  fait 
de  M.  Christison,  sur  l’emploi  du  chloroforme; 
puis  je  ferai  connaître  les  accidents  déterminés 
par  le  chloroforme,  ce  qui  doit  nous  engager  à 
employer  avec  grande  prudence  cet  agent  admi¬ 
rable,  mais  terrible,  comme  on  l'a  dit  avec  tant 
de  raison. 

Emploi  du  chloroforme  (Christison). 

Ainsi  qu’on  devait  bien  s’y  attendre,  il  est 
prouvé  que  le  chloroforme  est  un  poison  narco¬ 
tique  des  plus  puissants.  Les  expériences  faites, 
jusqu’à  ce  jour,  n'ont  pas  été  assez  nombreuses 
pour  pouvoir  donner  des  résultats  précis  sur  ses 
effets  comme  narcotique,  mais  il  paraîtrait  qu’il 
produit  simplement  un  état  de  sommeil  passant 
rapidement  à  un  pur  coma  sans  convulsions;  il 
a,  sous  ce  rapport,  beaucoup  des  effets  de  l’o- 
piurn,  mais  beaucoup  plus  prompts.  Des  sang¬ 
sues,  des  grenouilles,  des  pigeons,  des  oiseaux  et 
des  chiens  ont  été  soumis  à  des  expériences,  et 
les  mêmes  phénomènes  se  sont  produits  sur  tous 
ces  sujets  :  l’abandon  paralytique  de  tout  le  corps 
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avant  la  mort  était  extrême,  La  mort  parait  être 
causée  par  l’asphyxie,  et  non  pas  par  la  para¬ 
lysie  du  cœur.  Mais,  sur  ce  sujet,  les  observations 
ne  me  paraissent  pas  tout  à  fait  précises,  il  est 
difficile  de  fixer  la  dose  nécessaire  pour  amener 
la  mort ,  lorsque  les  expériences  sont  faites 
comme  les  nôtres  ,  en  obligeant  les  animaux  a 
respirer  la  vapeur  dans  un  espace  d  air  renferme. 
Mais  il  nous  paraît  évident  que  dix  gouttes  sent 
plus  que  suffisantes  pour  tuer  un  fort  pigeon  en 
peu  de  minutes.  La  rapidité  et  la  facilité  avec  les¬ 
quelles  la  plupart  des  animaux  sont  rappelés  a  la 
vie  après  avoir  été  mis  dans  un  état  de  mort  ap¬ 
parente,  est  une  chose  très  remarquable  ;  ils  re¬ 
viennent  immédiatement  après  avoir  été  laissés  a 
eux-mêmes  à  l’air  libre. 

Il  résulte  de  ces  faits,  que  le  chloroforme  doit 
être  employé  avec  beaucoup  de  précautions,  et 
seulement  par  des  personnes  habiles  ;  mais  qu  un 
homme  de  l’art  ne  devrait  pas  s  alarmer  outie 
mesure  d’un  état  d’extrême  prostration  acciden¬ 
tellement  amené  par  une  trop  forte  dose  de  chlo¬ 
roforme. 

J’ai  observé  maintenant  ses  effets  sur  les  per¬ 
sonnes  en  bonne  santé,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  et  dans  toutes  les  circonstances  possibles. 

Lorsqu’il  est  respiré  en  petite  dose,  vingt  ou 
trente  gouttes  par  exemple,  il  produit  exacte¬ 
ment  les  phénomènes  de  l’enivrement  par  le  prot¬ 
oxyde  d’azote.  Plusieurs  gouttes  endorment  d’un 
sommeil  calme  et  doux  ,  et  d  abanuon  complet 
pendant  une,  deux  ou  trois  minutes  \  et  lots- 


78  ANNUAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

qu’on  s'éveille,  ou  n’éprouve  généralement  au¬ 
cune  autre  sensation  que  celle  de  la  surprise. 
Quelques  personnes  gesticulent  sans  se  lever,  ou 
bien,  frappant  leurs  jambes  ou  frappant  du  pied, 
rient  ou  murmurent  des  mots  inintelligibles.  Une 
personne  remuait  continuellement  son  bras  droit 
et  riait  bien  haut;  une  autre,  d’abord  dans  un 
état  de  complexe  immobilité,  tout  à  coup,  comme 
si  elle  eût  été  sous  une  influence  galvanique,  sans 
remuer  une  seule  jointure,  se  rnit  à  proférer 
d’une  manière  incessante  des  syllabes  sans  aucune 
liaison.  Quelques  personnes  vacillaient  sur  leurs 
pieds  comme  des  gens  ivres,  paraissaient  très 
gaies,  parlaient  beaucoup  d’une  manière  intelli¬ 
gible,  et  alternativement,  rudement  et  doucement. 
Sur  un  des  individus  soumis  à  l’épreuve,  elle  a 
été  décidément  violente;  vis-à-vis  de  plusieurs 
il  n’eût  pas  été  prudent  de  les  provoquer  ou  de 
s’opposer  à  leurs  désirs.  Sur  la  plupart  de  ceux 
qui  se  trouvaient  sous  une  influence  d’excitation, 
la  puissance  musculaire  était  très  grande,  mais  ne 
pouvait  plus  être  dirigée.  Les  femmes,  à  une  ex¬ 
ception  seule,  sont  toutes  tombées  immédiate¬ 
ment  dans  un  sommeil  court  et  calme.  Chez  la 
dame  qui  fit  exception  à  cette  généralité,  l’état 
d’insensibilité  fut  accompagné  d’attaques  de  nerfs 
et  d’exclamations  de  délire. 

Pris  à  cette  dose  stimulante,  jamais  il  ne  s’en 
est  suivi  aucun  ctatde  malaise,  et  les  suites  pour 
la  santé  n’en  ont  jamais  été  fâcheuses. 

Lorsque  la  dose  a  été  donnée  de  manière  à 
amener  l’état  soporifique,  ce  qui  est  ordinaire- 
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ment  un  drachme  en  moyenne,  l’accablement  est 
survenu  généralement  en  une  demi-minute,  et  le 
profond  sommeil  une  demi-minute  plus  tard. 
Lorsque  l’opération  du  chloroforme  est  continuée 
un  peu  davantage,  le  ronflement  arrive,  puis  un 
bruit  comme  si  le  patient  allai fétouffer.  En  même 
temps,  les  traits  sont  légèrement  altérés,  la  res¬ 
piration  accélérée,  et  le  pouls  plus  fréquent  et 
plus  mou  ;  mais,  peu  de  temps  après,  le  pouls  re¬ 
devient  naturel  quant  à  la  fréquence,  ou  même 
très  lent.  Aussitôt  que  le  sommeil  est  établi,  l’in¬ 
sensibilité  est  produite;  elle  est  si  complète,  que 
même  un  courant  galvanique  ne  produit  aucun 
mouvement,  à  moins  d’appliquer  un  des  pôles  à 
l’intérieur  de  la  narine  :  alors,  on  fait  un  mou¬ 
vement  de  la  tête  pour  s’en  débarrasser,  et  en¬ 
core  cela  n’arrive-t-il  pas  toujours.  L’état  de 
sommeil  a  duré  de  deux  à  cinq  minutes,  suivant 
que  l’aspiration  a  été  continuée  ou  non  ,  après 
que  le  malade  fut  tombé  dans  l’état  de  sommeil. 
Le  ronflement  cesse  toujours  promptement  pour 
céder  la  place  à  un  sommeil  calme  accompagné 
d’une  respiration  plus  lente,  et  l’altération  de  la 
face  disparaît.  Dans  ces  circonstances,  le  som¬ 
meil  cesse  brusquement  et  sans  nouveaux  sym¬ 
ptômes.  Mais,  quelquefois,  le  réveil  est  précédé 
de  murmures  inintelligibles  et  d’une  sorte  d’état 
de  déiire;  d’autres  fois,  l’état  d’abattement  qui 
succède  dure  au  moins  «ne  heure. 

Chez  quelques  individus,  l’état  du  sommeil  est 
suivi  du  phénomène  d’excitation  produit  par  de 
petites  doses. 
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Une  personne  chez  laquelle  les  petites  doses 
produisaient  plus  d’excitation  que  chez  d’autres 
commença  d’abord  à  roidir  et  à  agiter  ses  ïam¬ 
bes,  et  eût  été  promptement  dans  l’état  d  exci¬ 
tation  où  elle  était  d’ordinaire,  sous  l’influence 
de  petites  doses,  si  Ion  n’eût  continué  l’aspira¬ 
tion;  elle  devint  bientôt  calme  et  insensible 
puis,  immédiatement  après,  elle  fut  attaquée  d’un 
violent  opisthotonos,  qui  avait  une  effrayante 
ressemblance  avec  un  accès  d; 'épilepsie  de  forme 
tétanique.  Cet  état  se  dissipa  en  une  minute;  le 
sommeil  continua  encore  durant  trois  minutes 
et  a  son  réveil  elle  parlait  avec  animation  et  était 
très  gaie,  comme  on  peut  l’être  en  état  d’ivresse 
quinze  minutes  après  le  commencement  de  l’ex- 
perience,  et  elle  se  retrouva  dans  son  état  habituel. 
L  aspiration,  administrée  au  plus  haut  de^ré  à 
d  autres  personnes,  produisit  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  1  apoplexie  apparente,  principalement 
la  respiration  ronflante  et  pénible  ,  et  une 
grande  contraction  des  traits.  Dans  ce  cas  éga¬ 
lement,  quoique  les  symptômes  parussent  d’a¬ 
bord  très  alarmants,  le  sommeil  suivit  bientôt  et 
au  reveil,  il  n  existait  plus  aucune  indisposition 
Je  n  ai  pas  oui  dire  qu’aucun  accident  soit  résulté' 
des  nombreuses  expériences  qui  ont  eu  lieu.  Lors¬ 
que  les  expériences  ont  été  faites  dans  la  soirée 
‘J6  est  le  Pius  ordinaire,  les  personnes  qui  y 
étaient  soumises  n’en  ont  dormi  que  mieux  il 
mut  suivante,  et  avaientrepris  le  lendemain  toute 

leur  activité.  C  est  ce  qui  eut  lieu,  même  pour  la 
personne  qui  avait  eu  l’attaque  d  opisthotonos 
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qnoiqu  elle  ait  etc  soumise  à  l’expérience  entière 
tleux  lois  dans  la  même  soirée  pour  notre  in¬ 
struction.  Un  jeune  étudiant  me  dit  seulement 
qu’d  s’était  senti,  le  lendemain,  fatigué  comme 
s’il  eût  fait  la  veille  une  longue  course,  et  néan¬ 
moins  il  avait  eu  un  excellent  sommeil. 

Il  est  donc  constant  que,  ainsi  que  d’autres 
narcotiques,  le  chloroforme,  pris  à  petite  dose, 
est  un  stimulant,  et  devient  un  calmant  lorsqu’il 
est  pris  en  grande  quantité.  Nos  expériences  prou¬ 
vent  aussi  qu’il  peut  être  dangereux  de  produire 
ces  effets  narcotiques  sur  les  personnes  de  dispo¬ 
sitions  apoplectiques.  Quant  au  phénomène  de 
l’excitation,  il  m’a  paru  plus  facilement  produit 
lorsque  l’individu  qui  y  est  soumis  est  assis,  que 
lorsqu’il  est  dans  la  position  horizontale.  Je  suis 
certain  également  que,  jusqu’à  un  certain  point, 
la  volonté  peut  s’opposer  à  l’excitation  :  l’indi¬ 
vidu  soumis  à  l’expérience  m’a  assuré  qu’il  le  sen¬ 
tait  lui-même,  et  j’ai  remarqué  que  ceux  qui  étaient 
Je  plus  excités  conservaient  encore  un  certain  sen¬ 
timent  de  convenance  suivant  les  personnes  de¬ 
vant  lesquelles  elles  étaient. 

On  a  eu  égard  à  l’observation  de  M.Dumas, quant 
a  l’influence  que  pourrait  avoir  le  galvanisme  pour 
obtenir  une  interruption  soudaine  du  sommeil. 
Les  résultats  ont  été  variés  :  le  profond  sommeil 
n  en  a  pa»  été  troublé;  mais,  lorsque  le  moment 
du  ieve.d  approchait,  le  galvanisme  a  souvent  dis¬ 
sipe  tout  a  coup  le  sommeil.  Dans  d’autres  cas, 
le  réveil  a  été  incomplet  et  momentané,  et  alors 
il  n’en  restait  aucun  souvenir.  Généralement,  j’ai 

im 
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vu  le  sommeil  interrompu  aussi  complètement, 

en  ventilant  seulement  la  face  du  dormeur. 

îl  est  inutile  d’insister  sur  les  petits  phénomè¬ 
nes  qui  se  sont  produits  chez  les  personnes  bien 
portantes  ;  dans  la  plupart  des  cas,  l’état  d’insen¬ 
sibilité  a  été  précédé  immédiatement  d’un  bruit 
extraordinaire  dans  la  tête,  mais  qui  n  avait  rien 
de  désagréable.  Plusieurs  personnes  n’ontéprouvé 
aucune  impression  mentale  entre  le  moment  de 
l’engourdissement  et  celui  du  réveil;  d  autres  ont 
éprouvé  des  rêvasseries  semblables  à  celles  qui 
ont  eu  lieu  sous  1  influence  de  1  opium;  d  autres 
ont  des  idées  suivies  comme  dans  le  rêve,  et  gé¬ 
néralement  agréables.  Une  seule  personne,  une 
jeune  dame,  a  éprouvé  un  sentiment  pénible  de 
strangulation. 

Quant  aux  effets  du  chloroforme  dans  les  ope¬ 
rations,  je  n’ai  rien  à  ajouter,  si  ce  n’est  qu  il  a 
toujours  été  employé  depuis  avec  le  même  suc¬ 
cès.  L’état  d’insensibilité  a  été  amené  en  une  mi¬ 
nute,  et  même  souvent  en  une  demi-minute;  elle 
a  été  maintenue  en  entretenant  1  aspiration  aussi 
longtemps  que  l’on  a  pu  le  désirer  sans  inconvé¬ 
nient  en  aucun  cas.  Les  chirurgiens  et  les  den¬ 
tistes  l’emploient  maintenant  constamment  pour 
les  personnes  nerveuses  ;  il  peut  manquer  son 
effet  en  amenant  plutôt  de  l’agitation  que  du 
sommeil,  mais  il  faut  remarquer  que  ces  troubles 
n’ont  jamais  lieu  quand  le  patient  s’attend  a  une 
opération  sérieuse. 

La  plus  intéressante  application  du  chloro¬ 
forme,  selon  moi,  est  son  emploi  dans  les  accon- 
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chemonts.  Le  premier  auquel  j’ai  assiste  était  un 
accouchement  double,  résultat  d’une  première 
grossesse;  les  enfants  se  présentaient  mal.  La  de'- 
livrance  du  premier  enfant  se  fit  naturellement, 
et  celle  du  second  à  l’aide  du  forceps  :  la  mère 
n’a  été  en  travail  que  peu  d’heures,  et  l’orifice 
utérin  était  peu  dilaté.  La  respiration  du  chloro¬ 
forme  la  plongea  en  moins  d’une  demi-minute 
dans  un  profond  sommeil,  pendant  lequel  les 
douleurs,  comptées  à  la  montre,  furent  les  mêmes, 
quant  à  la  durée  et  aux  intervalles,  qu’avant 
l’emploi  du  narcotique  ;  le  passage  de  l’enfant  fut 
facilité  sans  que  les  contractions  perdissent  de 
leur  force.  Le  travail  avança  donc  avec  rapidité, 
et  une  demi-heure  après  1  application  du  chloro¬ 
forme,  les  deux  enfants  furent  amenés  à  bien. 
Avant  l’extraction  du  second  enfant,  on  avait 
administré  le  soporifique  à  un  haut  degré,  et  alors 
seul  entent  le  relâchement  utérin  et  la  cessation 
des  douleurs  permirent  l’application  facile  du 
forceps;  l’emploi  du  chloroforme  fut  répété  de 
temps  en  temps  pendant  une  heure,  de  manière 
à  maintenir  un  profond  sommeil  :  on  en  em¬ 
ploya  une  demi-once.  Depuis  le  premier  mo¬ 
ment  où  le  chloroforme  fut  employé,  la  femme 
ne  donna  aucun  signe  de  souffrance,  et.  parut 
jouir  d’un  sommeil  calme,  accompagné  de  quel¬ 
ques  contractions  à  chaque  douleur.  Ce  fut  dans 
cet  état  d  insensibilité  qu’elle  fut  complètement 
délivrée.  Elle  fut  alors  rhabillée  et  changée  de 
lit  ;  elle  continua  de  dormir  encore  pendant  une 
heure  d’un  profond  sommeil,  et,  réveillée  ensuile 
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par  degrés,  elle  n’avait  aucun  souvenir  de  ee  qui 
lui  était  arrivé,  de  sorte  que  vous  pouvez  vous 
figurer  sa  surprise  lorsqu’on  lui  présenta  d’abord 
un  enfant,  puis  ensuite  un  autre.  Il  s  est  passé 
maintenant  dix  jours  depuis  cet  événement;  et 
la  mère  et  les  enfants  se  portent  parfaitement 
bien,  et  aucun  symptôme  fâcheux  ne  s’est  mani¬ 
festé. 

Le  second  cas  était  un  travail  retardé  par  1  e- 
troitesse  du  bassin.  La  seconde  partie  du  travail 
avait  duré  près  de  douze  heures,  la  tête  de  1  en¬ 
fant  était  fortement  engagée  dans  le  bassin;  au¬ 
cun  progrès  n’avait  eu  lieu  depuis  quelque  temps, 
et  la  délivrance  naturelle  était  évidemment  im¬ 
possible.  La  malade  avait  de  fréquentes  douleurs 
vives,  et  était  très  épuisée.  Le  chloroforme  la 
plongea,  dans  l’espace  d’une  demi-minute,  dans 
un  état  de  profond  sommeil,  et,  comme  il  avait 
été  administré  au  plus  haut  degré,  l’état  de  relâ¬ 
chement  de  tout  le  corps  était  extrême  :  le  long 
forceps  fut  alors  appliqué  avec  une  force  telle, 
que  je  n’aurais  jamais  cru  qu’une  femme  pût  ja¬ 
mais  le  supporter.  Un  enfant,  qui  paraissait 
mort,  fut  alors  extrait;  sa  tête  était  fort  allongée. 
L’extrême  souffrance  d'une  telle  opération  eût 
é(é  mortelle,  si  la  malade  eût  été  éveillée;  mais 
elle  y  resta  totalement  indifférente,  immobile  et 
complètement  endormie.  Peu  de  minutes  après  la 
délivrance,  je  sentis  à  travers  l’abdomen  1  utérus 
se  contracter  vivement  :  aucun  accident  ne  se 
présenta. La  malade,  toujours  insensible,  lut  rha¬ 
billée  et  placée  dans  un  autre  lit,  et  ne  se  réveilla 


CHLOROFORME.  85 

que  trois  quarts  d’heure  après  son  accouche¬ 
ment.  Elle  fut  étonnée  de  trouver  son  ventre 
plat,  et  encore  plus  de  voir  placé  près  d’elle  son 
enfant  que  l’on  avait  rappelé  à  la  vie  par  l’emploi 
de  moyens  énergiques.  Nous  sommes  maintenant 
au  troisième  jour,  et  la  mere  et  1  enfant  sont  très 

bien.  } 

Je  ne  crois  pas,  lorsqu’on  a  été  témoin  de  ces 
faits,  que  l’on  puisse  douter  que  le  docteur  Simp¬ 
son  n’ait  fait  une  des  plus  belles  découvertes  de 
la  chirurgie  d’accouchement,  ioutes  ses  expé¬ 
riences  confirment  entièrement  les  heureuses 
idées  qu’il  avait,  conçues.  J’ai  déjà  noté  pré¬ 
cédemment  qu’il  avait  employé  l’éthérisation 
dans  plus  de  cent  accouchements;  maintenant 
il  a  déjà  employé  le  chloroforme  dans  treize 
eas^  tant  dans  les  hôpitaux  que  dans  sa  pratique 
particulière ,  sans  que  le  moindre  accident  en 
soit  résulté  pour  la  mère  ou  pour  l’enfant. 

Les  phénomènes  ont  toujours  été  ceux  que 
nous  venons  de  décrire.  Chez  une  des  malades, 
l’état  de  sommeil  se  maintint  pendant  treize  heu¬ 
res  de  travail,  durant  lequel  on  employa  8  onces 
de  chloroforme  (i);  le  lendemain  de  la  déli¬ 
vrance,  la  malade  était  dans  l’état  ordinaire  à  sa 
position  :  je  la  vis  au  bout  de  quelques  jours, 
étant  en  parfaite  santé  ainsi  que  son  enfant. 


(i)  Ce  temps  et  cette  dose  me  paraissent  énor¬ 
mes;  ce  n’est  qu’avec  une  circonspection 
tiéuie  qu’on  doit  isnUer  un  pareil  exemple 
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Plusieurs  des  jeunes  accoucheurs  d’Edimbourg 
ont  adopté  la  méthode  du  docteur  Simpson,  qui 
deviendra  bientôt  universelle. 

Il  y  a  peu  de  chose  à  dire,  quant  à  présent,  sur 
l’application  des  aspirations  du  chloroforme  dans 
les  maladies. 

Il  paraît  pouvoir  être  utile  dans  les  cas  de 
spasmes  et  de  douleurs  ;  mais  jusqu’ici  j’ai  eu 
peu  d’occasions  de  l’essayer.  Il  a  été  employé, 
d’après  mon  conseil,  par  un  de  mes  amis  soumis 
à  un  tic  douloureux  du  nerf  infra-orbitaire.  La 
souffrance  se  dissipa  complètement  durant  le 
sommeil,  mais  elle  reparut  au  réveil  :  cette  per¬ 
sonne  ne  continua  pas  l’action  soporifique  assez 
longtemps.  On  m’a  parlé  d’un  autre  cas  de  tic  de 
la  face,  à  Edimbourg,  dans  lequel,  en  continuant 
l’état  de  sommeil  pendant  une  demi-heure,  l’ac¬ 
cès  fut  détruit.  J’ai  aussi  employé  le  chloroforme 
avec  beaucoup  de  succès  pour  arrêter  une  vio¬ 
lente  syncope  qui  accompagnait  une  attaque 
d’hépatite  aigue  et  de  diaphragmite.  La  syncope 
était  très  inquiétante,  le  cas  très  mauvais  dès  le 
premier  abord,  et  la  mort  s’ensuivit  malgré  le 
traitement  le  plus  actif  par  les  antiphlogistiques. 
L  effet  du  chloroforme  cependant,  en  arrêtant  la 
syncope  et  en  soulageant  les  plus  poignantes 
souffrances  du  patient,  fut  tout  à  fait  certain,  et 
1  état  du  pouls  ne  lut  pas  augmenté.  J’ai  fait  des 
expériences  sur  la  non-influence  nue  ce  remède 
a  sur  le  pouls,  en  l’employant  sur  des  personnes 
en  santé,  et  j’ai  obtenu  un  succès  complet,  il  y  a 
quelque  temps,  en  employant  l’éther  dans  des 
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syncopes  obstinées  dans  vin  cas  de  choléra. 

il  y  a  quelques  jours,  j’ai  assiste  a  quelques 
expériences  sur  des  cas  de  folie  furieuse  a  1  hô¬ 
pital  d’Edimbourg.  Le  docteur  feimpson  était 
aussi  présent  pour  administrer  le  chloroforme  ; 
h  chaque  épreuve,  le  patient,  maigre  de  violents 
efforts  à  l'approche  du  mouchoir  fut  une  demi- 
minute  plongé  dans  un  profond  sommeil  qui 
dura  environ  une  demi-heure,  et  la  nuit  qui  sui¬ 
vit  il  dormit  bien  ,  ou  du  moins  fut  comparative¬ 
ment  plus  calme.  Cette  épreuve  fut  répétée  le 
lendemain  avec  le  même  succès.  Le  médecin  ce 
l’hospice  m’apprend  cependant  que,  lorsque  1  on 
continue  tous  les  soirs,  l’effet  calmant  parait  ne 
pas  se  soutenir.  J’aurais  désiré  pouvoir  faire 
l’application  des  remèdes  sur  la  manie  aigue; 
mais  ce  cas  ne  s’est  pas  rencontré  dans  notre  hos¬ 
pice,  sur  quatre  cent  cinquante  malades,  depuis 
près  de  deux  mois.  Un  de  mes  anus  m  apprend 
qu’une  folle  furieuse,  qu’on  devait  transporter 
dans  un  hospice,  ne  put  être  soitie  vors  ce  > 
voiture  dans  laquelle  on  l’avait  amenee  qu  apres 
avoir  été  endormie  au  moyen  du  chloroforme. 
Dans  un  cas  de  violente  manie  chronique,  ac¬ 
compagnée  d’une  maladie  charbonneuse  aupoi- 
qnet ,  il  eût  été  impossible  d’opérer  les  pustules 
si  l’on  n’avait  pas  soumis  la  malade  a  1  action  ou 

chloroforme.  .  . 

En  entendant  parler  des  essais  souvent  in¬ 
fructueux  que  l’on  a  faits  dans  diverses  villes  d  L- 
cosse,  à  Dublin,  à  Londres  et  a  Paris,  je  me 
suis  demandé  quelles  pouvaient  cire  les  cames 
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d’insuccès ,  lorsqu’ici  presque  aucun  des  essais 
n’a  manqué,  si  ce  n’est  chez  quelques  femmes 
nerveuses.  J’ai  trouve  deux  causes  :  l’emploi  d’un 
chloroforme  mal  préparé,  et  la  timidité  de  la 
part  de  l’opérateur.  Il  est  important  d’y  remé¬ 
dier. 

Entre  les  mains  du  docteur  Simpson,  du  chi- 
i  indien  de  1  infirmerie  et  entre  les  miennes,  le 
chloroforme  n’a  jamais  manqué  son  effet,  pré¬ 
paie  pai  notre  piincipal  pharmacien,  M.  Duncatï. 
11  distille  le  chlorure  de  chaux,  l’alcool  et  l’eau 
puis  il  purifie  le  fluide  par  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré,  par  le  lait  de  chaux  ;  et  enfin  ,  au  moyen 
de  la  distillation,  io  livres  (de  16  onces)' de 
chlorure  de  chaux  donnent  environ  5  onces  de 
chloroforme  pur,  à  la  densité  de  1,4.  Toutes  les 
autres  préparations  que  j’ai  vues  ici  sont  infé¬ 
rieures  en  arôme,  et  j’ai  entendu  dire  qu’elles 
ont  manqué  leur  effet,  en  rendant  le  patient  ma¬ 
lade  ,  et  en  le  faisant  vomir  le  jour  suivant. 

Il  n  est  pas  extraordinaire  qu’une  personne 
qui,  pour  la  première  fois,  emploie  le  chloro¬ 
forme  sans  l’avoir  vu  administré  par  quelqu’un 
luen  au  fait  ,  manque  son  coup  par  trop  de  timi¬ 
dité.  Les  premiers  symptômes  sont  assez  ef¬ 
frayants  pour  les  personnes  qui  n’en  ont  pas 
encore  été  témoins,  car  ils  ont  souvent  l’appa- 
îence  dune  attaque  d  épilepsie  ou  d’un  empoi¬ 
sonnement  par  les  poisons  narcotiques  :  il  n’y  a 
pourtant  aucun  danger.  Depuis  six  mois,M.  Dun- 
1  an  a  prépare  et  vendu  3o  onces  de  fluide  par  jour, 
environ  *4jOoo  doses.  En  supposais 
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!  pourtant  qu’on  n’ait  fait  que  3,ooo  expériences* 
i  ce  serait  déjà  quelque  chose,  et  je  puis  vous  assurer 
:  <pie  pas  un  seul  accident  des  plus  insignifiants 
n’est  venu  à  ma  connaissance. 

Je  vous  dirai,  en  passant,  que  les  praticiens 
de  Londres  persistent  à  employer  l’appareil  de 
l’éthérisation  pour  administrer  le  chloroforme  ; 
vous ,  qui  avez  été  témoin  qu’on  n’a  besoin  que 
d’un  simple  mouchoir  de  batiste  pour  1  adminis¬ 
trer,  vous  empêcherez,  j’en  suis  sûr,  vos  compa¬ 
triotes  de  tomber  dans  cette  erreur. 

Je  vois  aussi  dans  les  journaux  de  Londres  que 
la  découverte  du  docteur  Simpson  y  est  très  ra¬ 
baissée;  mais  n’est-il  pas  vrai  qu’elle  constitue  le 
perfectionnement  pratique  de  l’éthérisation  ;  que 
sans  elle  le  procédé  serait  resté  pénible ,  incer¬ 
tain ,  fatigant  dans  plusieurs  cas,  et  ne  serait 
non  seulement  pas  devenu  général ,  mais  serait 
tombé  bientôt,  par  suite  de  la  négligence?  Je 
n’ai  jamais  été  admirateur  passionné  de  l’éthéri¬ 
sation;  ses  inconvénients  me  semblent  trop  nom¬ 
breux  et  trop  sérieux.  Sous  la  forme  d’aspira¬ 
tion  du  chloroforme,  la  découverte  marquera  ce 
siècle.  ( Extrait  d'une  lettre  à  M.  Dumas.) 

Réflexions  pratiques  sur  V article  de  M.  Chrisdson. 

Je  ferai  deux  remarques  essentielles  sur  l’ar¬ 
ticle  de  M.  Christ ison  :  t°  Malgré  les  faits  très 
dignes  d’intérêt  rapportés  par  M.  Christison,  je 
suis  convaincu  qu’il  y  a  un  danger  véritable  à 
prolonger,  à  renouveler  incessamment  l’anesthé¬ 
sie  par  des  inspirations  répétées  de  chloroforme. 
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Il  faut  agir  énergiquement  pour  amener  le  plus  tôt 
possible  l’anesthésie,  mais  il  est  de  règle  de  pru¬ 
dence  de  la  faire  durer  le  moins  longtemps  pos¬ 
sible.  En  se  conduisant  autrement,  on  s’expose  à 
des  accidents  que  j’avais  toujours  vus  apparaître 
en  agissant  sur  les  animaux.  1°  Malgré  l’avis  de 
M.  Christison,  je  suis  convaincu  qu’un  bon  appa¬ 
reil,  tel  qu’en  construisent  M.  Luer,  M.  Charrière 
et  M.  Samson,  est  infiniment  plus  convenable 
qu’un  mouchoir  de  batiste.  On  règle  et  on  mo¬ 
dère  beaucoup  mieux  l’action  du  chloroforme  ; 
j’ajouterai  enfin  que  la  pureté  de  cet  agent  est 
indispensable. 

Cas  de  mort  causé  par  le  chloroforme  ;  discussion 
à  i Académie  de  médecine. 

A  Paris,  dans  nos  hôpitaux  comme  à  Londres, 
le  chloroforme  est  employé  chaque  jour  pour 
prévenir  la  douleur  à  la  grande  satisfaction  des 
malades  et  des  chirurgiens  ;  mais  il  n’en  est  pas 
moins  incontestable  que  le  chloroforme  a  déter¬ 
miné  la  mort  de  plusieurs  individus  soumis  à  l’a* 
nesthétisation. 

Ces  accidents,  qu’on  pouvait  prévoir,  ont  vi¬ 
vement  excité  l'opinion  publique  et  ont  servi  de 
texte  à  une  discussion  très  solide  à  l’Académie  de 
médecine. 

En  parlant  de  cette  discussion  ,  voilà  comment 
s’exprime  la  Gazette  médicale  : 

«  Nous  voici  en  présence  d’un  des  événements 
médicaux  les  plus  importants  de  l’époque.  La 
discussion  sut  le  chloroforme,  portée  devant  FA- 
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i  cadémie  à  l’occasion  d’un  fait  particulier,  ne  doit 
;  pas  rester  dans  les  proportions  de  son  point  de 
départ.  Nous  en  avons  le  pressentiment,  cette 
i  question  s’élèvera  aux  dimensions  d’une  question 
générale  de  physiologie  expérimentale  et  d’étio¬ 
logie  médicale.  Le  sujet  prête  merveilleusement  à 
cette  double  conception  ;  et  pour  peu  que  les 
hommes  s’y  prêtent  autant  de  leur  côté ,  l’Aca¬ 
démie  remplira  une  tâche  digne  de  sa  noble  des¬ 
tination  ,  et  digne  des  noms  célèbres  quelle 
compte  dans  son  sein. 

Le  chloroforme  n’est  pas  seulement  un  agent 
extraordinaire  et  destiné  à  rendre  d’immenses 
services  à  l’art  et  à  l’humanité  ;  c’est  un  réactif 
puissant,  merveilleux,  c’est  presque  une  mé¬ 
thode  à  l’aide  de  laquelle  il  sera  permis  d’étudier, 
sous  un  jour  tout  nouveau,  les  phénomènes  les 
plus  délicats  et  les  plus  obscurs  de  la  vie,  de 
l’innervation ,  de  la  circulation  et  des  principales 
fonctions  secondaires.  Nous  ne  voulons  être,  à 
l’égard  de  cette  admirable  conquête  de  l’art  mo¬ 
derne,  ni  poète  ni  enthousiaste  exagéré  ;  mais  il 
est  impossible,  en  mesurant  toute  l’étendue  du 
problème  scientifique  que  le  chloroforme  sou¬ 
lève,  de  ne  pas  concevoir  son  immense  intérêt , 
et  l’utilité  non  moins  immense  des  solutions  qui 
s’y  rattachent.  Jusqu’à  présent,  nous  n’avons 
pas  besoin  de  le  faire  remarquer,  le  grand  fait 
de  l’éthérisation  n’a  été,  pour  ainsi  dire,  consi¬ 
déré  et  apprécié  qu  au  point  de  vue  pratique.  A 
part  quelques  expériences  sur  le  système  nerveux, 
plus  ébauchées  que  Unies  ,  presque  rien  u  a  été 
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tenté  clans  cette  voie.  Cependant,  que  de  faits 
imprévus  ne  doivent  pas  sortir  de  cette  mine  fé¬ 
conde  !  11  suffit  de  cette  seule  remarque  pour  le 
comprendre  :  l’éther  et  le  chloroforme  peuvent 
réaliser  instantanément  tous  les  degrés  de  réac¬ 
tion  vitale  qui  sont  contenus  entre  ces  deux 
extrêmes  :  l’impression  fugitive  d’un  poison  'dif¬ 
fusible  et  la  mort.  INon  seulement  on  peut  suivre 
analytiquement  toutes  les  phases,  tous  les  degrés* 
mais  tous  les  modes,  jusqu’aux  moindres  nuances 
de  l’innervation  dans  ses  rapports  avec  les  grandes 
fonctions  de  l’organisme.  Si  nous  ne  nous  trom¬ 
pons,  l’analyse  chloroformique  est  destinée  à 
produire  des  résultats  qui  seront  comparables, 
pour  l’importance  et  la  nouveauté,  à  ceux  de  la 
méthode  des  vivisections.  Ajoutons  que  ia  faculté 
d’expérimenter  l’éthérisation  sur  l’homme  et  les 
animaux,  de  passer  sans  cesse  des  uns  aux  au¬ 
tres,  de  les  vérifier  réciproquement,  étend  le 
champ  de  l’observation  et  de  l’expérience  bien 
au  delà  des  limites  imposées  jusqu’ici  à  toutes  les 
méthodes. 

Le  point  de  vue  pathologique  n’est  pas  moins 
étendu  ni  moins  fécond  que  le  point  de  vue  phy¬ 
siologique.  Après  avoir  montré,  ou  même  en 
montrant  comment  on  vit,  le  chloroforme  fera 
voir,  à  un  point  de  vue  nouveau,  comment  on 
meurt.  Les  altérations  du  sang  qu’il  produit ,  les 
paralysies  locales  ou  générales  qu’il  détermine, 
les  dissections  fonctionnelles  qu’il  improvise  à 
1  état  normal  et  à  l’état  pathologique,  et,  dans  un 
ordre  moins  général,  toutes  lus  altérations  orga* 
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niques  qu’il  entraîne,  sont  autant  de  révélations 
soudaines  qui  viendront  projeter  leurs  lumières 
sur  le  problème  si  élevé,  si  multiple  et  si  com¬ 
plexe  de  ia  maladie. 

Revenons  maintenant  à  la  discussion  devant 

l’Académie.  . 

M.  Malgaigne,  rapporteur,  formule  ainsi  les 

conclusions  générales  :  r 

iO  Jjg  chloroforme  est  un  agent  des  plus  enei- 
giques,  qu’on  pourrait  rapprocher  de  la  classe 
des  poisons,  et  qui  ne  doit  être  manié  que  par 
des  mains  expérimentées  ; 

2°  Le  chloroforme  est  sujet  à  irriter,  par  son 
odeur  et  son  contact,  les  voies  aeriennes,  ce  qui 
exige  plus  de  réserve  dans  son  emploi  lorsqu’il 
existe  quelque  affection  du  cœur  ou  des  pou¬ 
mons. 

3°  Le  chloroforme  possède  une  action  toxique 
propre,  que  la  médecine  a  tournée  à  son  profit 
en  l’arrêtant  à  la  période  d’insensibilité,  mais 
qui ,  trop  longtemps  prolongée  ,  peut  amener 
directement  la  mort. 

/jo  Certains  modes  d’administration  apportent 
un  danger  de  plus,  étranger  à  l’action  du  chlo¬ 
roforme  lui-même  ;  ainsi  l’on  court  des  îisques 
d’asphyxie,  soit  quand  les  vapeurs  anesthésiques 
ne  sont  pas  suffisamment  mêlées  d’air  atmosphé¬ 
rique,  soit  quand  la  respiration  ne  s’exécute  pas 
librement. 

5°  On  se  met  à  l’abri  de  tous  ces  dangers  en 
observant  exactement  les  précautions  suivantes  : 
i  o  s’abstenir  ou  s’arrêter  dans  tous  les  cas  de 
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conti  c-ind  icatioa  ]>icn  averee,  et  vérifier  avant 
tout  l’état  des  organes  de  la  circulation  et  de  la 
respiration;  20  prendre  soin,  durant  l’inhalation, 
que  1  air  se  mêle  suffisamment  aux  vapeurs  de 
chloroforme,  et  que  la  respiration  s’exécute  avec 
une  entière  liberté;  3°  suspendre  l’inhalation 
aussitôt  1  insensibilité  obtenue,  sauf  à  y  revenir 
quand  la  sensibilité  se  réveille  avant  la  fin  de 
l’opération. 

Plusieurs  académiciens  ont  pris  la  parole 
dans  ce  débat;  borné  par  1  espace ,  je  ne  puis 
donner  ici  que  la  lin  du  Mémoire  de  Al.  Guérin. 

«  La  philosophie  critique  du  rapport,  dit-il 
consiste  à  découvrir  dans  chaque  cas  des  causes 
tellement  puissantes  et  manifestes  (aux  yeux  du 
rapporteur),  qu’il  préfère,  dit-il,  en  se  tenant 
dans  les  règles  d’une  juste  critique ,  leur  attribuer 
la  mort  qu’à  cet  agent.  De  ces  sortes  de  causes, 
messieurs,  vous  le  savez,  il  n’en  manque  jamais  : 
si  la  mort  par  le  chloroforme  survient  chez  un 
sujet  très  pusillanime,  il  mourra  de  peur;  si 
chez  un  sujet  depuis  longtemps  a  jeun,  il  mourra 
d’inanition;  si  enfin,  chez  un  sujet  très  avancé 
en  âge,  d  pourra  mourir  de  vieillesse.  L’expé¬ 
rience  a  montré  la  possibilité  de  ces  cas. 

»  h.n  résume  donc,  le  rapport  qu’on  vous  pré¬ 
sente  et  les  conclusions  qui  le  terminent  ne  nous 
paraissent  en  aucun  point  conformes  ni  à  l’ob¬ 
servation,  ni  à  l’expérience,  ni  à  un  esprit  cri¬ 
tique  digne  de  l'Académie.  Je  proposerais  en 
conséquence  de  leur  substituer  les  conclusions 
suivantes  : 
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»  i°  Le  chloroforme  est  un  des  agents  les  plus 
énergiques.  Employé  par  des  mains  expérimen¬ 
tées  et  suivant  les  règles  cle  1  art,  il  rend  d^ admi¬ 
rables  services  à  la  science  et  a  1  humanité;  mais 
employé  à  des  doses  disproportionnées  ,  en  pio- 
longeant  sou  action  au  delà  des  limites  voulues, 
ou  administré  suivant  des  méthodes  vicieuses  ,  il 
peut  occasionner  directement  la  mort. 

»  2°  Il  existe  des  circonstances  ou  conditions 
individuelles  particulières  sur  lesquelles  la  science 
n’est  pas  tout  à  fait  fixée,  mais  dont  un  certain 
nombre  de  faits,  d’accord  avec  l’observation  gé¬ 
nérale,  ne  permettent  pas  de  méconnaître  1  exis¬ 
tence  :  circonstances  et  conditions  qui  ajoutent 
encore  à  la  propriété  toxique  du  chloroforme  ,  et 
doivent  commander  la  plus  grande  circonspec¬ 
tion  dans  son  emploi.  » 

L’enseignement  pratique  qui  résultera  de  cette 
grande  discussion  sera  celui-ci. 

Le  chloroforme  est  le  plus  précieux  des  agents 
pour  prévenir  la  douleur  dans  les  grandes  opé¬ 
rations  ,  mais  comme  la  mort  peut  suivre  son  em¬ 
ploi  mal  dirigé,  il  faudra  être  sûr  de  sa  purete, 
connaître  parfaitement  son  mode  d’emploi  etn  en 
faire  usage  que  dans  les  cas  graves. 

Caractères  du  chloroforme  (Dorvault). 


Voici  quels  sont  les  caractères  qui  témoignent 
de  la  pureté  du  chloroforme  :  transparence  par¬ 
faite,  entière  volatilité;  densité  de  1,49  à  la  tem¬ 
pérature  de  i5°;  odeur  éthérée  spéciale  rappelant 
celle  de  la  pomme  de  reinette,  et  une  saveur 
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éthérée,  menlhée,  et  sucrée  à  la  fois;  solubilité  en 
toutes  proportions  dans  l’alcool  et  l’éther  hydri¬ 
que  ;  tomber  au  fond  d’un  mélange  d’eau  et  d’a¬ 
cide  sulfurique  à  parties  égales;  ne  rougir  ni 
blanchir  le  papier  bleu  de  tournesol;  ne  point 
devenir  opalin  en  traversant  l'eau;  ne  point  pré¬ 
cipiter  par  le  nitrate  d’argent;  ne  point  coaguler 
l’albumine  du  blanc  d’œuf;  ne  pas  prendre  feu 
par  l’approche  d’un  corps  enflammé;  produire, 
par  le  frottement,  une  simple  rubéfaction  à  la 
peau,  et  non  une  vésication. 

La  présence  de  l’éther  chlorhydrique  et  de 
quelques  composés  chlorurés  de  méthyle  peuvent 
occasionner  des  accidents  selon  plusieurs  obser¬ 
vateurs. 

Chloroforme  dans  les  hernies  étranglées 
(Guyton;. 

Les  indications  de  l’emploi  du  chloroforme 
pour  la  réduction  des  hernies,  la  théorie  du  mé¬ 
canisme  de  l’étranglement  sont  si  intimement 
liées  l’une  à  l’autre,  que  sans  m’étendre  ici  sur  les 
détails  de  discussion,  d’expériences  et  de  preuves 
que  j’ai  présentés  ailleurs,  je  dois  résumer  les 
propositions  les  plus  simples  qui  sont  nécessaires 
pour  faire  apprécier  les  bases  de  l’indication. 

L’observation  attentive  d’une  hernie  étranglée 
permet  de  constater  les  signes  antérieurs  sui¬ 
vants  : 

Tension,  résistance,  sonorité  de  la  tumeur, 
difficulté  plus  ou  moins  grande  de  diminuer  son 
volume  par  la  pression. 


CHLOROFORME.  *J7 

D’autre  part  :  tension  ,  rigidité,  contraction, 
avant  tout  ballonnement,  et  dès  le  principe,  de  la 
paroi  abdominale,  résistance  anormale  sous  la 
main  qui  cherche  à  S’affaisser. 

Pendant  les  tentatives  douloureuses  du  taxis, 
accroissement  de  cette  contraction  qui  devient 
analogue  a  celle  de  l 'effort;  tendance  de  la  her¬ 
nie  à  augmenter  de  volume. 

Au  contraire,  sous  l’influence  du  chloroforme, 
insensibilité,  résolution  des  muscles,  amollisse¬ 
ment  des  parois  abdominales.  Si  l’on  comprime  à 
ce  moment  la  hernie  ,  on  entend  un  gargouille¬ 
ment  considérable  produit  par  la  rentrée  des  gaz, 
la  tumeur  se  vide  en  grande  partie,  devient  flas¬ 
que  et  se  laisse  refouler  dans  l’abdomen  avec  une 
grande  facilité. 

Des  faits  mis  en  presence  indiquent  naturelle¬ 
ment  les  termes  de  la  question  :  le  chloroforme 
possède  une  action  hyposthénisante,  rapide  et 
immédiate;  douleur  et  contraction  musculaire 
étaient  les  données  dont  il  fallait  faire  ressortir 
le  mécanisme  de  l’étranglement.  La  contractilité 
des  anneaux,  du  collet  du  sac,  impossible  par 
nature,  leur  élasticité  fort  douteuse,  étaient  hors 
de  cause  et  d’examen.  J’ai  cherché  à  démontrer 
que  la  contraction  abdominale,  subite  dans  l’ef¬ 
fort,  puis  permanente  et  involontaire,  alors  en¬ 
tretenue  par  la  douleur,  agissait,  non  point  sur 
les  anneaux  fibreux  pour  en  rétrécir  les  diamè¬ 
tres,  non  point  sur  le  collet  du  sac  ou  l’ouverture 
aponévretique  dans  laquelle  s’étrangle  la  hernie 
crurale,  ce  qui  est  de  toute  évidence,  mais  sur  la 
18^9.  7 


<J8  annuaire  de  thérapeutique. 

masse  intestinale  dont  elle  pousse  des  gaz  dans  la 
portion  herniée  qui  cède  à  une  distension  pas¬ 
sive,  contenue  comme  elle  l’est  dans  une  cavité 
à  parois  non  contractiles  et  sans  réaction  suffi¬ 
sante.  Le  volume  de  la  tumeur,  son  irréductibi¬ 
lité  sont  dues  à  cette  distension,  celle-ci  est  cau¬ 
sée  et  entretenue  par  la  contraction  abdominale: 
le  chloroforme  qui  détruit  cette  cause  contrac- 
tive,  en  détruit  aussi  l’effet,  la  hernie  peut  se  vi¬ 
der  et  se  réduire. 

Ramenée  à  son  énoncé  le  plus  simple,  la  her¬ 
nie  étranglée  est  une  tumeur  gazeuse  qui  vient, 
par  une  loi  toute  physique,  se  mettre  à  l’étroit 
dans  une  ouverture  par  laquelle  elle  passe  pour  se 
développer  librement  au  dehors. 

En  résumé,  volume  de  la  hernie  et  contraction 
musculaire,  telles  sont  les  deux  valeurs  corrélatives 
dans  le  phénomène  de  l’étranglement.  Le  chloro¬ 
forme  permet  toujours  ou  presque  toujours  d’agir 
sur  la  seconde. 

Mais  l’entérocèle  peut  présenter  les  caractères 
que  j’ai  énoncés  plus  haut  ,  du  moins  faut-il, 
dans  les  hernies  composées,  que  l’intestin  entre 
pour  la  plus  grande  part.  L’anatomie  patholo¬ 
gique  des  opérations  ou  sur  le  cadavre  nous 
démontre  qu’assez  souvent  une  petite  portion 
d’anse  intestinale  est  comprise  dans  une  masse 
épiploïque  qui  forme  presque  à  elle  seule  toute 
la  tumeur  :  que  l’épiploon  étranglé  est  épaissi, 
injecté,  peu  compressible.  Quelles  seront  les  in¬ 
dications,  en  tenant  compte  de  toutes  ces  cit> 
constances  ? 
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La  réduction  des  hernies  multiples,  bien  plus 
difficile  que  celle  des  entérocèles  simples ,  sera 
quelquefois  impossible.  La  conclusion  est  facile  à 
prévoir  et  découle  naturellement  de  l’apprécia¬ 
tion  des  causes  de  l’irréductibilité,  telles  que 
nous  les  avons  comprises.  Si  l’obstacle  c\  la  ren¬ 
trée  de  la  tumeur  intestinale  est  réellement  la 
distension  par  des  gaz,  tout  ce  qui  s’opposera  à 
ce  qu’une  compression  directe  et  suffisante  ar¬ 
rive  jusqu’à  elle  pour  les  en  chasser,  posera  une 
difficulté  plus  ou  moins  invincible  à  sa  réduc¬ 
tion.  L’indication  de  l’emploi  du  chloroforme  se 
dégage  d’elle-méme;  elle  sera  basée  sur  un  dia¬ 
gnostic  exact.  11  faut,  autant  que  possible,  re¬ 
connaître  la  composition  de  la  hernie  par  le 
toucher,  par  la  percussion  surtout,  par  l’examen 
de  la  paroi  abdominale,  dont  la  tension  est  pour 
nous  un  signe  d’une  très  grande  importance,  et 
si  elle  est  formée  en  tout  ou  en  majeure  partie 
par  de  1  'intestin,  on  aura,  je  crois,  une  grande 
facilité,  une  presque  certitude  de  réduction. 

Sans  doute  les  inhalations  de  chloroforme 
peuvent  aider  le  taxis  des  épiploïdes  ou  des  en- 
tero-épiplocèles  avec  prédominance  de  volume  de 
l’épiploon  ;  elles  abolissent  la  douleur  provoquée 
par  les  manœuvres,  et  cette  contraction  involon¬ 
taire  des  muscles,  qui  en  est  le  résultat,  est  si  puis¬ 
sante  que  tout  organe  contenu  dans  l’abdomen 
doit  tendre  à  s’en  échapper.  Mais  leur  influence 
n’est  plus  aussi  immédiate.  L’épiploon  peut  re¬ 
couvrir  l’intestin  dans  une  grande  étendue,  il  sup¬ 
porte  presque  tous  les  efforts  du  taxis,  il  est  peu 
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comprimé,  refoulé  vers  l’anneau,  et  tend  même, 
par  ce  déplacement  en  masse,  à  écraser  l’anse 
intestinale  contre  ses  bords;  par  conséquent ,  il 
la  ferme  davantage  et  s’oppose  ainsi  à  l'issue  de 
ses  gaz,  que  la  pression,  d’ailleurs,  ne  vient  pas 
directement  solliciter.  L’épiploon  forme  au  de¬ 
hors  de  l’anneau  une  tumeur  dure ,  solide,  qui 
ne  saurait  diminuer  subitement,  et  si  son  rapport 
avec  le  diamètre  de  l’ouverture  est  trop  dispro¬ 
portionné,  la  rentrée  est  matériellement  impos¬ 
sible.  Telles  seront  le  plus  souvent  les  conditions 
de  l’épiplocèle  irréductible  simple  ou  enflammé  : 
les  tentatives,  dans  ces  cas  ,  sont  inutiles,  il  faut 
s’adresser  au  traitement  antiphlogistique  d’abord. 
Je  me  suis  efforcé  de  prouver,  par  des  observa¬ 
tions,  que  l’étranglement  de  l’épiploon  ne  don¬ 
nait  point  lieu  aux  symptômes  graves  et  pressants 
de  l’étranglement  intestinal ,  que  ceux-ci  n’exis¬ 
taient  qu’à  la  condition  qu’il  y  eût  une  anse  com¬ 
prise  dans  la  tumeur.  L’examen  de  celle-ci  n’en 
fournit  pas  toujours  une  démonstration  rigou¬ 
reuse  ,  parce  que  l’intestin  ,  caché  en  grande 
partie,  ne  donnera  point  la  sonorité  qui  accuse 
sa  présence  :  pour  moi,  le  meilleur  signe  ,  outre 
les  symptômes  généraux  de  l’étranglement,  se¬ 
rait  la  tension,  la  rigidité  de  l’abdomen  :  point 
de  départ,  puis  conséquence  de  la  lonstriction 
de  l’intestin,  elle  existe  toujours  en  même  temps. 
Il  ne  m’est  point  permis  de  donner  à  ce  signe 
une  valeur  incontestable  ;  on  en  comprend  la 
portée,  des  recherches  ultérieures  pourront  as¬ 
surer  son  importance  quy  quelques  observations 

m’ont  indietnées. 

» 
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Jusqu’où  faut-il  s’avancer  dans  les  tentatives  de 
réduction  par  le  chloroforme?  Qu’est-il  permis 
d’en  attendre?  Il  est  évident  qu’il  fera  réduire 
dans  bien  des  cas  où  le  taxis  ordinaire  eût 
échoué  ;  i!  sera  sans  effet  dans  ceux  où  des  adhé¬ 
rences  au  sac  retiendront  fortement  l’intestin  au 
dehors,  ou  peut-être  quand  ces  tuniques  épais¬ 
sies,  infiltrées,  ne  pourront  plus,  quand  même 
on  en  chasserait  les  gaz,  franchir  une  ouverture 
qu’elles  remplissaient  déjà  en  partie  à  l’état  sain. 
Mais  n’aura-t-on  pas  à  craindre  de  rentrer,  plus 
facilement  qu’avec  les  moyens  habituels ,  une 
anse  dont  les  parois  altérées  amèneraient  des  ac¬ 
cidents  à  l’intérieur  de  l’abdomen  ?  La  question 
est  bien  délicate;  je  ne  puis  que  renvoyer  aux  rè¬ 
gles  générales  d’indication  du  taxis  posées  parles 
maîtres.  Toujours  est-il  que  dans  les  cas  où  l’on 
ne  reconnaîtra  pas  des  signes  de  lésions  un  peu 
avancées,  on  réduira  aisément,  par  conséquent, 
en  général  dans  les  premiers  jours. 

Ainsi  l’entérocèle  simple  étranglé,  l’entéro-épi- 
plocèle  avec  portion  médiocre  d’épiploon,  ou, 
en  un  mot,  les  hernies  résistantes,  sonores  à  la 
percussion,  seront  celles  où  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  est  parfaitement  indiqué.  J’insiste  sur  la 
rapidité,  la  merveilleuse  facilité  de  la  réduction. 

Chloroforme  ou  éther  contre  le  tétanos. 

La  Revue  médico-chirurgicale  enregistre  dans 
son  numéro  de  novembre  deux  cas  de  succès 
dans  le  tétanos  traité  par  les  inhalations  d’éther. 
M.  Jules  Roux  a  résumé  ainsi  les  faits  qui  par- 
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lent  en  faveur  ou  qui  s’élèvent  contre  l'éthérisa¬ 
tion  dans  le  tétanos. 

«  L’éthérisation  a  réussi  contre  le  tétanos  spon¬ 
tané  entre  les  mains  de  MM.  Mignot ,  interne  à 
l’hôpital  Beaujon,  et  Ledru,  de  Clermont;  et 
MM.  Pertusio,  de  Turin,  et  Th.  Hopgood  ont 
réussi  de  même  dans  des  cas  de  tétanos  trauma¬ 
tique.  D’un  autre  côté,  M.  Velpeau  a  tenté  in¬ 
fructueusement  les  éthérisations  répétées  sur  un 
malade,  chez  lequel  le  broiement  tîe  la  phalan¬ 
gette  de  l’index  avait  été  suivi  du  tétanos;  et 
M.  Yvonneau  a  échoué  pareillement  dans  un  té¬ 
tanos  survenu  après  un  coup  de  feu  qui  avait 
dilacéré  la  main  droite.  L’éthérisation  semble 
même  avoir  hâté  la  termination  fatale  chez  un 
blessé  de  M.  Robert,  et  une  autre  de  M.  Roux. 
Enfin,  M.  Jules  Roux  a  essayé,  dans  un  cas  de 
tétanos  par  suite  d’une  luxation  du  pied,  d’abord 
l’amputation  du  membre  blessé,  puis  l’éthérisa¬ 
tion  renouvelée  six  à  sept  fois  par  jour,  soit  avec 
l’éther,  soit  avec  le  chloroforme,  et  le  sujet  n’en 
a  pas  moins  succombé.  Nous-même  nous  avons 
fait  un  essai  du  chloroforme  pour  un  tétanos 
traumatique,  et  nous  n’avons  rien  obtenu. 

»  En  résumant  tous  ces  faits,  on  trouve  sept 
succès  contre  six  insuccès.  Quand  on  considère 
l’effroyable  gravité  du  tétanos,  cette  proportion 
peut  encore  être  regardée  comme  très  satisfai¬ 
sante  ;  et,  dût-elle  même  ne  pas  se  soutenir  dans 
les  observations  à  venir,  et  on  ne  saurait  s’em¬ 
pêcher  de  reconnaître  aux  agents  anesthétiques 
plus  de  puissance  curative  que  n’en  ont  montré 
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tous  les  autres  moyens  essayés  contre  le  tétanos 
jusqu’à  ce  jour.  » 

Chloroforme  a  doses  fractionnées  contre  le  symp¬ 
tôme  douleur  (Leriche). 

Je  vais  rapporter  trois  faits  intéressants  pu¬ 
bliés  par  M.  Leriche  ,  dans  le  Bulletin  de  théra¬ 
peutique ,  qui  témoignent  hautement  en  faveur 
des  propriétés  antispasmodiques  du  chloroforme. 

J'ai  pensé,  dit-il,  que  dans  le  cas  de  douleur  le 
chloroforme  devait  avoir  pour  résultat  de  la  faire 
cesser,  sinon  d’une  manière  complète,  au  moins 
de  la  rendre  plus  supportable.  Les  résultats  ont 
dépassé  mes  espérances. 

Pensant  qu’il  était  inutile  de  pousser  jusqu  a 
l insensibilité,  qu’il  fallait  même  i 'éviter,  dans  la 
crainte  d’inquiéter  le  malade  lui-même  et  les  per¬ 
sonnes  qui  l’entourent,  ce  n’est  pas  comme  anes- 
thénisant  que  j’emploie  le  chloroforme,  mais  bien 
comme  un  des  plus  puissants  anodins  (j’entends 
ce  mot  dans  toute  sa  force).  Voici  les  faits  tels 
qu’ils  se  sont  présentés  à  mon  observation. 

Premier  fait. —  M.  A....,  sujet  à  des  coliques 
néphrétiques,  en  fut  atteint  le  i5  de  ce  mois;  les 
accès  duraient  d’habitude  quarante-huit  heures 
avec  une  violence  extrême  ;  les  moyens  ordinai¬ 
rement  employés  consistaient  en  bains  et  opiacés. 
A  mon  arrivée,  le  malade  souffrait  déjà  depuis 
deux  heures  environ.  Je  saisis  cette  occasion  pour 
essayer  le  chloroforme  :  20  gouttes  furent  répan¬ 
dues  sur  un  mouchoir  de  poche  qu’on  lui  posa 
sur  la  bouche  et  le  nez.  Au  bout  d’une  minute 


104  ANNUAIRE  DE  THERAPEUTIQUE. 

environ,  le  malade  cessa  de  crier  et  de  s’agiter, 
la  douleur  avait  cesse.  Au  bout  de  quelques  in¬ 
stants  elle  revint;  je  fis  de  nouveau  respirer  du 
chloroforme  et  profitai  de  ce  calme  pour  donner 
un  grain  d’opium  et  mettre  le  malade  dans  un 
bain  de  siège.  Les  douleurs  avaient  reparu,  mais 
avec  une  intensité  infiniment  moindre.  Environ 
deux  heures  après,  le  calme  et  la  tranquillité  pa¬ 
raissaient  assurés.  Bientôt,  sous  l’influence  narco¬ 
tique  de  l’opium,  le  sommeil  se  lit  sentir. 

Ceci  se  passait  le  matin;  le  soir  le  malade  se 
trouvait  bien  et  me  disait  que  j’aurais  dû  em¬ 
ployer  ce  moyen-là  beaucoup  plus  tôt. 

Deuxième  fait.  —  M.  M...  est  sujet  à  une  né¬ 
vralgie  du  plexus  cervical  qui  le  fait  horrible¬ 
ment  souffrir.  Les  narcotiques  et  tous  les  moyens 
employés  en  pareil  cas  ont  toujours  fini  par 
éteindre  la  douleur,  mais  un  ou  deux  mois  après 
elle  revient,  et  chaque  fois  dure  plusieurs  jours, 
quelle  que  soit  l’énergie  des  moyens  employés. 

Le  12  décembre,  il  me  fit  demander  pour  ses 
douleurs  habituelles  :  je  tentai  le  chloroforme  à 
dose  fractionnée,  c’est-à-dire  que  je  désirais  cal¬ 
mer  la  douleur  sans  arriver  au  sommeil.  Je  ne  mis 
alors  sur  un  mouchoir  que  i5  à  20  gouttes  delà 
liqueur  que  je  fis  respirer  au  malade.  La  douleur 
cessant  instantanément,  je  cessai  de  faire  respirer 
et  ît commandai  au  malade  de  faire  ce  qu’il  ve¬ 
nait.  de  voir  faire  toutes  les  lois  que  la  douleur 
reviendrait. 

La  première  fois  ii  fut  deux  heures  sans  la  res¬ 
sentit,  et  mettant  en  usage  le  moyen  que  je  loi 
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\vais  recommandé,  il  la  fit  cesser  aussitôt.  J  acU 
ministrai  des  narcotiques,  les  pilules  de  Méglin,et 
l’accès  ne  dura,  cette  t'ois,  que  quelques  heures. 

Troisième  fait.  —  M.  M...,  jeune  prêtre,  atteint 
d’asthme  sec,  avait  jusqu’à  présent  vainement 
tenté  d’améliorer  son  état,  soit  par  des  narcoti¬ 
ques,  soit  par  l’usage  du  camphre,  soit  par  la 
cautérisation  pharyngienne,  sans  obtenir  de  suc¬ 
cès.  Ces  jours  derniers,  le  16  décembre,  il  vint 
me  demander  conseil  :  je  tentai  le  chloroforme  à 
dose  fractionnée.  La  première  fois  il  en  mit  une 
vingtaine  de  gouttes  sur  un  mouchoir  et  respira 
pendant  quelques  minutes  en  ayant  le  soin  d’é¬ 
loigner  de  temps  en  temps  le  mouchoir  de  ses 
narines  :  dans  le  courant  de  la  journée  il  répéta 
cette  opération  trois  ou  quatre  fois,  et  le  soir  il 
n’avait  plus  d’oppression.  Deux  jours  se  passè¬ 
rent  sans  que  l’asthme  reparût.  Le  troisième  il 
revint  un  peu  et  cessa  bientôt  de  nouveau,  par 
l'usage  du  chloroforme. 

Qu’on  n’aille  pas  inférer  de  ce  fait  que  l’asthme 
peut  se  guérir  aussi  promptement,  car  je  m’inscris 
en  faux  contre  cette  hypothèse. 

Les  inspirations  de  chloroforme  sont  utiles 
contre  l’hystérie.  ( 

Sirop  de  chloroforme  (  Dorvault). 

Chloroforme  pur  2Sr,5oo 

Sirop  simple.  too 

Agite/,  fortement  pour  opérer  la  dissolution. 

Ce  sirop  contient  une  goutte  ou  2  centigram¬ 
mes  f  / 2  de  chloroforme  par  gramme.  II  est  des- 
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tiiio  à  être  pris  pur  par  petites  cuillerées  à  café 
ou  délaye  dates  de  l’eau. 

Le  sirop  simple  peut  dissoudre  une  bien  plus 
forte  proportion  de  chloroforme  (jusqu’à  un 
douzième  environ).  Mais,  ainsi  chargé,  il  est 
beaucoup  trop  fort  pour  être  pris  pur,  et  lors¬ 
qu  on  le  mêle  avec  de  1  eau,  du  chloroforme  se 
sépare. 

Le  sirop  de  chloroforme,  et  sutout  celui  qui  est 
sature,  réfracté  fortement  la  lumière,  son  aspect 
a  quelque  chose  de  miroitant  ou  de  métallique. 

Préjugeant  que  la  thérapeutique  tirerait  parti 
du  chloroforme,  sous  forme  d’inhalations  légères, 
nous  avons  cherché  à  l’unir  à  une  substance  qui 
ne  le  laisserait  dégager  que  peu  à  peu  sous  l’effort 
de  1  aspiration;  mais  jusqu’à  présent  nous  n’avons 
rien  trouvé  de  convenable;  le  sucre,  la  lactine 
gi anulee,  se  chargent  très  bien  du  chloroforme, 
mais  le  laissent  échapper  en  totalité  dès  la  pre¬ 
mière  aspiration.  Nous  nous  proposons  de  conti¬ 
nuer  nos  recherches  sur  ce  point. 

Le  charbon  est  la  matière  qui  convient  le 
mieux  pour  atteindre  ce  but. 

Dissolution  de  chloroforme: 

Chloroforme  ioo  grammes. 

Alcool  IOO  ' 

Eau  !  Ijtre. 

Mêlez  par  agitation  en  lotions  sur  les  endroits 
couverts  de  boutons  dans  les  cas  de  gale  et  d’au¬ 
tres  affections  de  la  peau  accompagnées  de  dé¬ 
mangeaisons. 
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Propriété  stupéfiante  de  l’aldéhyde. 

M.  Poggiale ,  professeur  de  chimie  au  Val-de- 
Grâce,  a  reconnu  que  l’inhalation  de  vapeur 
d’aldéhyde  est  promptement  suivie  de  1  insensibi¬ 
lité  la  plus  complète  ;  Faction  stupéfiante  de  ce 
produit  est  plus  prompte  et  plus  énergique  que 
celles  de  l’éther  et  du  chloroforme. 

Plusieurs  chiens  ont  été  soumis  successivement 
à  Faction  de  l’aldéhyde,  et  voici  les  remarques 
les  plus  importantes  que  M.  Poggiale  a  notées. 
Après  quarante-cinq  secondes  environ  ,  1  insen¬ 
sibilité  fut  complète;  les  yeux  étaient  fixes,  les 
muscles  à  peu  près  dans  la  resolution,  les  pu¬ 
pilles  dilatées  et  immobiles.  Cet  état  dura  envi¬ 
ron  trois  minutes,  après  lesquelles  1  animal, 
quoique  insensible,  se  roula  et  fit  des  mouve¬ 
ments  involontaires.  La  respiration  normale  s  é- 
tait  rétablie.,  la  sensibilité  de  la  peau  se  mani¬ 
festa  au  bout  de  huit  minutes.  On  ne  remarqua 
aucun  accident. 

Dans  deux  expériences,  les  inhalations  furent 
continuées  pendant  dix  minutes.  L  animal  resta 
insensible  et  immobile;  les  muscles  de  la  respi¬ 
ration  seuls  fonctionnaient.  Au  grand  air,  la  tête 
se  projeta  en  arriéré,  les  mouvements  îespira- 
toires  devinrent  d’abord  presque  convulsifs , 
puis  réguliers ,  ensuite  l’animal  se  leva  sur  ses 
pieds  de  devant,  traîna  après  lui  les  membres 
abdominaux,  encore  paralysés,  et  enfin  reprit 
ses  fonctions  normales  au  bout  d  un  quart 
d’heure. 
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Le  san, artériel  avait  une  odeur  d’aldéhyde 
très  prononcée. 

Sur  l  anesthésie  produite  par  V hydrocarbone  , 
l'éther  nitrique,  la  benzine ,  V aldéhyde  et  le 
bisulfure  de  carbone  (Simpson  ). 

Le  chloroforme,  et  à  son  défaut  l’éther,  sont 
d  excellents  anesthésiques  qui  laissent  peu  à 
désirer;  cependant  des  essais  comparatifs  sur 
d’autres  substances  analogues  ne  sont  pas  sans 
intérêt  :  c’est  ce  qui  nous  engage  à  reproduire 
ici  les  expériences  de  M.  Simpson. 

Le  chlorure  d' hydrocarbone  ou  liqueur  danoise , 
ainsi  nommée  à  cause  des  chimistes  qui  la  décou¬ 
vrirent  dans  le  dernier  siècle,  et  qui  a  reçu  le 
nom  d  ether  chlorique ,  résulte  de  la  combinaison 
de  parties  égalés  de  chlore  et  de  gaz  oléfianf,  se 
présente  sous  forme  d’un  liquide  huileux  ,  inco¬ 
lore,  d’un  goût  douceâtre  et  d’une  odeur  éthérée. 
Lorsqu’on  respire  les  vapeurs  de  cette  substance, 
il  en  résulte  une  si  violente  irritation  de  la  gorge, 
qu’il  faut  beaucoup  de  courage  pour  continuer 
jusqu’à  production  de  l’anesthésie.  Du  reste, 
1  insensibilité  n’est  accompagnée  d’aucun  phéno¬ 
mène  d’excitation  ou  de  céphalalgie. 

U éther  nitrique,  qui  résulte  de  la  distillation 
de  deux  parties  d’alcool,  d’une  partie  d’acide 
nitrique  pur,  et  d’une  petite  quantité  d  urée,  est 
un  liquide  transparent  incolore,  d’une  saveur 
douce  et  d’une  odeur  agréable.  L’inhalation  de 
cette  substance  est  sans  aucun  inconvénient. 
L  insensibilité  est  rapide  et  complète;  il  suffit  de 
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5o  à  60  gouttes  versées  sur  un  mouchoir  pour 
obtenir  l’insensibilité,  après  quelques  inhalations. 
Mais  pendant  le  court  intervalle  de  temps  qui 
précède  l’anesthésie,  on  éprouve  tant  de  plénitude 
et  de  bruit  dans  la  tête,  et  l’anesthésie  est  suivie 
d’une  si  grande  céphalalgie  et  d  éblouissements 
tels,  que  l’emploi  de  cette  substance  est  par  cela 
même  peu  commode  et  peu  convenable. 

La  benzine  ou  benzole ,  obtenue  d’abord  par 
Faraday,  en  comprimant  le  gaz  oléfiant,  et  plus 
tard  par  Miîscherlich,  au  moyen  de  la  distillation 
de  l’acide  benzoïque  avec  un  excès  de  chaux 
(  C12tl6),  est  un  liquide  incolore  et  transparent , 
d’une  odeur  éthérée  particulière,  susceptible, 

;  comme  la  substance  précédente,  de  produire 
l’anesthésie,  mais  déterminant  une  sensation  in¬ 
tolérable  de  bruit  dans  la  tête,  qui  précède  et  suit 
l’inhalation.  M.  Snow,  qui  l’a  également  essayé , 
l  a  vu  produir  e  des  tremblements  convulsifs. 

L'aldéhyde  ou  hydrate  d’oxide  d’acétyle ,  ob¬ 
tenue  par  Doebereiner  au  moyen  de  la  distillation 
de  l’acide  sulfurique,  de  l’alcool  et  du  peroxide 
de  manganèse  (G4  Il3-j-eau  ) ,  liquide  limpide  et 
transparent  très  volatil  ,  se  décomposant  sponta¬ 
nément,  n’a  pas  paru  à  M.  Simpson  posséder  des 
propriétés  anesthésiques  aussi  puissantes  que 
l’avait  dit  M.  Poggiale.  Peu  dé  personnes  sont 
capables  de  respirer  une  assez  grande  quantité 
de  cette  vapeur  pour  arriver  à  l’insensibilité.  Sur 
cinq  personnes  qui  ont  essaye  ces  inhalations, 
quatre  ont  été  forcées  d’y  renoncer,  à  cause  de  la 
sensation  de  dyspnée,  de  constriction  de  la  poi- 
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ttine  et  de  la  toux  violente  qu’elles  déterminaient. 
La  cinquième  personne  est  tombée  dans  l’insen¬ 
sibilité,  après  avoir  respiré  courageusement  l’al¬ 
déhyde  pendant  une  minute  ou  deux,  et  est  restée 
dans  cet.  état  pendant  deux  ou  trois  minutes, 
avec  faiblesse  et  petitesse  du  pouls.  En  reprenant 
connaissance,  la  toux  et  la  constriction  bron¬ 
chique  ont  reparu  et  ont  persisté  pendant  quel¬ 
que  temps. 

Le  bi-sulfurede  carbone,  alcool  de  sou  fre ,  liqueur 
de  Lampadius  (CS2)  ,  liquide  transparent  inco¬ 
lore,  très  volatile,  d’une  saveur  piquante,  a, dit  on, 
été  essayé  dans  ces  derniers  temps  à  Christiania. 
M.  Simpson  a  répété  sur  lui-même  et  sur  vingt 
attires  personnes  ces  expériences.  Il  s’est  con¬ 
vaincu  que  c’est  un  anesthésique  puissant.  Seule¬ 
ment  il  a  donné  lieu  chez  plusieurs  personnes  à 
des  visions  désagréables,  et  son  action  a  été  suivie 
de  maux  de  1ère  et  d'éblouissements.  Dans  un 
cas  d’ablation  du  sein,  pratiquée  par  M.  Miller, 
M.  Simpson  s’est  servi  du  bi-sulfure  de  carbone, 
îl  y  a  eu  insensibilité.  Mais  la  malade  a  été  très 
agitée;  elle  a  conservé  après  l’opération  une  vio¬ 
lente  céphalalgie,  et  une  fréquence  avec  plénitude 
du  pouls,  pendant  cinquante  ou  soixante  heures, 
sans  autre  symptôme  de  lièvre.  Employé  chez 
une  femme  en  couches,  pendant  trois  quarts 
d’heure,  le  bi-sulfure  de  carbone  a  déterminé 
l’insensibilité,  après  quelques  inspirations ,  mais 
une  insensibilité  bien  différente  du  sommeil  calme 
qui  suit  l’emploi  du  chloroforme.  L’action  de 
celte  substance  paraissait  suspendre  les  contrat*- 
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tions  utérines  ,  et  l’anesthésie  n’avait  d’ailleurs 
qu’une  très  courte  durée.  Dans  les  dernières  mi¬ 
nutes  de  i’accouchement ,  l’auteur  fut  forcé  de 
recourir  au  chloroforme,  parce  que  la  respiration 
et  le  pouls  s’étaient  accélérés,  et  que  la  malade 
avait  eu  des  nausées  et  de  nombreux  vomisse¬ 
ments.  Le  chloroforme  produisit  au  contraire  un 
sommeil  calme,  au  milieu  duquel  eut  lieu  l’ac¬ 
couchement.  Ajoutons  (ce  qui  doit  probable¬ 
ment  achever  de  faire  rejeter  cette  substance) 
qu’elle  exhale  une  odeur  fort  désagréable  de  choux 
pourri ,  odeur  que  l’on  peut  pallier,  mais  non 
faire  disparait re  avec  d’autres  substances. 

Inutile  de  dire  que  M.  Simpson  est  loin  de 
comparer  aucun  de  ees  cinq  agents  anesthési¬ 
ques,  ni  pour  leurs  effets,  ni  pour  la  facilité  de 
1  emploi,  au  chloroforme  ou  à  F  éther  sulfurique. 

Vapeur  de  chai  bon  dans  la  phthisie  (Tschika- 

rewski). 

Nous  savons  que  les  gaz  qui  se  dégagent 
au  commencement  de  la  combustion  du  charbon 
sont  composés  principalement  d’acide  carbo¬ 
nique  et  d’oxide  de  carbone.  Les  expériences  de 
M.  Leblanc,  en  particulier,  nous  ont  appris  que 
ce  dernier  gaz  était  très  délétère.  Des  faits  re' 
cueillis  avec  attention  par  des  médecins  russes 
semblent  montrer  que  les  phthisiques  peuvent 
être  soulagés  et  même  guéris  par  l’inhalation  des 
vapeurs  de  charbon.  C’est  un  puissant  modifica¬ 
teur  qu’on  peut  essayer  dans  le  début  de  la 
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phthisie  ;  mais  ii  faudra  toujours  le  faire  avec 
précaution. 

Antispasmodiques  divers. 

Bons  effets  du  musc  et  des  vésicatoires  répétés 
dans  la  période  ataxique  de  l'hydrocéphale 
aiguë  (Legroux)  d 

L’hydrocéphale  aiguë,  arrivée  à  sa  période 
ataxique,  est,  comme  on  sait,  une  désespérante 
affection.  M.  Legroux  a  préconisé  avec  toute  la 
réserve  qu’on  doit  attendre  d'un  praticien  aussi 
distingué,  contre  cette  grave  maladie,  le  musc  à 
la  dose  de  5o  centigrammes  à  i  gramme  dans 
des  lochs  et  en  lavement. 

«  Je  ne  veux  pas,  toutefois,  dit-il,  donnera 
ce  médicament  plus  d’importance  qu’il  n’en  a  eu 
dans  les  traitements  où  il  est  intervenu  ;  nier 
aux  autres  moyens  leur  part  d’action.  Mais  ce 
qui  m’a  paru  hors  de  doute,  c’est  une  amélio¬ 
ration  rapide,  dans  plusieurs  cas,  sous  l’influence 
de  ce  médicament;  et,  comme  effet  physiologi¬ 
que  ,  c’est  cet  état  de  la  peau  ,  que  j’appelle 
musqué ,  et  qui  frappe  les  personnes  étrangères  à 
la  médecine,  quand  leur  attention  est  appelée 
sur  ce  point.  Ainsi  ,  sans  présenter  le  musc 
comme  un  médicament  infaillible  contre  des  ma¬ 
ladies  aussi  formidables  que  le  sont  les  ménin¬ 
gites  chez  les  enfants,  je  crois  ce  médicament 
applicable  aux  cas  où,  après  l’inutile  emploi 
d’une  médication  rationnelle,  l’art  semble  ré¬ 
duit  à  l’impuissance  devant  des  phénomènes 
convulsifs  et  paralytiques.  >s 
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Association  da  musc  à  l'opium  (Carrière). 

Je  suis  convaincu  que  ,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  le  musc,  associé  à  l’opium,  constitue 
un  médicament  appelé  à  rendre  de  véritables  ser¬ 
vices  à  la  pratique,  et  dont  l’usage  est  encore 
trop  peu  répandu. 

Nonobstant  le  pris  élevé  du  musc  ,  on  doit 
peut-être  attribuer  l’espèce  d’abandon  dans  le¬ 
quel  il  est  resté  à  la  diversité  d’opinions  des  au¬ 
teurs  de  matière  médicale  sur  l'efficacité  de  ce 
médicament,  qui,  vanté  outre  mesure  par  les 
uns  ,  est  considéré  par  d’autres  connue  infidèle 
ou  même  inerte.  Les  cliniciens  eux-mêmes  ne 
sont  guère  plus  d’accord  sur  la  va’enr  thérapeu¬ 
tique  du  musc,  et,  pour  ne  parler  que  de  son 
emploi  dans  la  pneumonie  ataxique,  on  sait  <pie 
des  praticiens  haut  placés  ont  opposé  des  faits 
négatifs  aux  exemples  de  succès  publiés  par  des 
observateurs  tout  aussi  dignes  de  confiance  dans 
le  but  d’établir  l’efficacité  de  ce  médicament. 
Mais,  en  présence  de  ces  assertions  contradic¬ 
toires  ,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  la  ques¬ 
tion  a  été  jugée  et  résolue  avec  des  éléments  com¬ 
parables  ,  c’est-à-dire  si,  de  part  et  d’autre,  le 
médicament  a  été  expérimenté  dans  les  mêmes 
circonstances  pathologiques.  Rien  n’est  facile 
comme  de  s’entendre  sur  le  diagnostic  d’une 
pneumonie  ,  si  l’on  veut  s’en  tenir  aux  données 
fournies  sur  l’état  matériel  du  poumon  par  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion  de  la  poitrine;  tous  les 
observateurs  seront  d’accord  sur  ce  point , 
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pourvu  qu’ils  aient  les  sens  suffisamment  exerces. 
Mais  s’il  s’agit  d’établir  et  de  spécifier  la  nature 
de  la  lésion  vitale,  les  praticiens,  même  les  plus 
éclairés,  pourront  bien  diverger  dans  leurs  opi¬ 
nions  ,  si  leur  croyance  et  les  doctrines  dans  les¬ 
quelles  ils  ont  foi  les  portent  à  envisager  les  choses 
d’un  point  de  vue  différent.  Il  se  peut  donc  qu’un 
observateur  croie  pouvoir  qualifier  de  pneu¬ 
monie  ataxique  un  état  pathologique ,  dans  le¬ 
quel  un  autre  ne  verra  qu’une  simple  pblegmasie 
du  poumon  réagissant  sur  les  centres  nerveux. 

Si ,  par  exemple ,  on  veut  considérer  comme 
ataxiques  toutes  les  pneumonies  accompagnées 
de  délire  ou  d’exaltation  du  système  nerveux,  on 
doit  s’attendre  d’avance  à  trouver  le  plus  sou¬ 
vent  le  muse  impuissant  aies  guérir,  et  l’on  ne 
sera  pas  en  droit  de  rejeter  sur  le  compte  de  la 
médication  des  insuccès  qui  ne  seront  dus  qu’à 
un  défaut  de  précision  dans  l’indication  théra¬ 
peutique.  Le  point  essentiel  est  de  bien  saisir 
cette  indication,  car  c’est  surtout  ici  que  l’effica¬ 
cité  du  remède  dépend  de  son  opportunité.  Il  est 
probable  que  la  réputation  du  musc  serait  moins 
équivoque,  s’il  n’avait  jamais  été  administré  que 
dans  des  cas  où  son  usage  était  réellement  indi¬ 
qué.  N’oublions  pas  surtout  qu’il  ne  peut  jamais 
être  appelé  à  remplacer  la  lancette,  le  nitre  ou  le 
tartre  stibié  ,  car  il  n’est  applicable  qu’aux  cir¬ 
constances  graves  et  difficiles  où  ces  puissants 
moyens  nous  font  défaut. 

Voici  la  formule  que  M.  Carrière  emploie  : 
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^usc  ’  f  .  3o  centigrammes. 

•Sirop  d  opium,  3o  grammes. 

infusion  pectorale,  120  grammes. 

K  s.  a.  A  prendre  par  cuillerées. 

Ether  camphre  contre  l' érysipèle  de  l'enfance 
(  Trousseau  ) . 

Ether  60  grammes. 

Camphre  3o  grammes. 

A  l’aide  d’un  petit  pinceau  de  charpie  trempé 
dans  la  solution,  on  l’étend  sur  toutes  les  parties 
frappées  d’érysipèle.  L’application  est  renouvelée 
pendant  cinq  ou  six  jours. 

Camphre  ,  action  nuisible  qu’il  exerce  sur  les 

dents. 

Si  l'usage  du  camphre  et  des  huiles  essentielles, 
employés  avec  mesure  et  en  petite  quantité’ 
Peut  être  utile  aux  dents  ,  leur  abus  est  aussi  très 
funeste,  comme  on  va  le  voir. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  camphre  a  joui 
d  une  assez  grande  vogue,  soit  pour  le  nettoyage, 
soit  pour  l’apaisement  de  la  douleur  des  dents. 
Ainsi,  aux  États-Unis,  un  remède  odontalgique 
fort  employé  consiste  dans  une  solution  de°8  gr. 
de  camphre  dans  o o  grammes  d’essence  de  téré¬ 
benthine.  En  France,  on  a  conseillé  le  camphre 
sous  toutes  les  formes:  un  fragment  de  camphre 
dans  la  dent  cariée,  les  mixtures  camphrées,  les 
cigarettes  camphrées,  etc.  En  Angleterre  la 
poudre  dentifrice  blanche  journellement  em¬ 
ployée  se  compose  de  (rois  parties  de  craie 
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blanche  pour  une  partie  de  camphre  en  poudre  ; 
mais  les  fabricants  diminuent  la  dose  du  cam¬ 
phre  le  plus  qu’ils  peuvent. 

C’est  cependant  à  l’occasion  de  cette  poudre 
que  l’attention  a  été  attirée  d’abord  sur  l’action 
lâcheuse  que  le  camphre  exerce  sur  l’émail  des 
dents.  Un  nje'decin  anglais  ,  frappé  du  grand 
nombre  d’individus  chez  qui  il  trouvait  les  dents 
d’une  fragilité  extraordinaire  ,  s’enquit  auprès 
d’eux  de  la  poudre  dentifrice  dont  ils  se  servaient; 
ils  répondirent  tous  :  «  De  la  craie  camphrée.  » 
Il  fut  ainsi  conduit  à  faire  quelques  expériences 
pour  s’assurer  de  la  nature  de  l’action  du  cam¬ 
phre  sur  les  dents;  et,  ayant  laissé  pendant 
quelques  jours  des  dents  dans  de  la  craie  impré¬ 
gnée  de  camphre ,  il  trouva  l’émail  considéra¬ 
blement  altéré. 

11  mit  des  dents  dans  de  l’esprit  de  vin  cam¬ 
phré  et  observa  le  même  résultat;  l’émail  devenait 
plus  friable  et  se  laissait  plus  facilement  enlever 
avec  un  instrument;  il  semblait  devenir  plus  lé¬ 
ger  et  comme  poreux.  En  exposant  enfin  des 
dents  à  la  vapeur  de  camphre,  elles  deviennent 
malades  dans  une  proportion  encore  plus  mar¬ 
quée. 

L’attention  une  fois  excitée,  d’autres  médecins 
ont  signalé  des  résultats  semblables  cirez  des  in¬ 
dividus'  qui  faisaient  usage  de  camphre.  Le  doc¬ 
teur  llunt ,  entre  autres,  a  fait  les  remarques 
suivantes  : 

«  J’ai  connu  une  famille  dont  tous  les  indivi¬ 
dus  avaient  les  dents  gâtées  vers  leur  enchâsse» 
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ment  dans  la  gencive.  L’email  de  ces  organes 
était  excessivement  friable  sur  toutes  les  dents  , 
et  plus  particulièrement  encore  sur  les  molaires. 
On  pouvait  le  gratter  et  l’enlever  sans  le  moindre 
effort.  En  prenant  des  informations,  j’appris  que 
tous  ces  individus  étaient  des  consommateurs 
forcenés  de  poudre  ou  de  lotion  au  camphre 
pour  les  dents,  » 

Eau  d’assa-fœlida. 

Nous  n’employons  pas  chez  nous  l’eau  distillée 
d’assa-fœtida;  il  paraît,  d’après  M.VardenCorput, 
que  c’est  un  médicament  prescrit  en  Prusse.  Cette 
eau  distillée  a  une  odeur  forte  et  repoussante, 
mais  elle  doit  avoir  de  l’activité. 

Assa-fœtida  contusée.  12  gr. 

Introduisez  cette  gomme-résine  dans  une  cor¬ 
nue,  et  versez  dessus  : 

Eau  commune.  q„  s. 

Pour  obtenir  par  distillation  200  grammes  de 
produit. 

Us.  thérap.  Affections  nerveuses,  asthme,  co¬ 
queluche. 

îlose  20  à  60  gr. 

STIMULANTS  GÉWÉB.AUX, 

Balsamiques. 

Cigarettes  au  benjoin. 

On  prend  une  feuille  de  papier  brouillard  et 
épais  que  l’on  imprègne  avec  une  solution  satu¬ 
rée  de  nitrate  de  potasse;  puis  cette  feuille  est 
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mise  à  sécher,  et  une  fois  sèche  ,  on  étend  dessus 
une  couche  de  teinture  composée  de  benjoin. 
Enfin  le  papier  est  taillé  en  petits  morceaux  de 
trois  pouces  de  long  sur  un  pouce  et  quart  de 
large,  que  l’on  roule  comme  des  cigarettes  ordi¬ 
naires.  Le  papier  en  brûlant  répand  des  vapeurs 
blanches  épaisses  qu’il  faut  aspirer  autant  que 
possible. 

Ces  cigarettes  ont  été  vantées  dans  un  journal 
anglais  contre  l’aphonie  ;  elles  rappellent  com¬ 
plètement  les  cigarettes  balsamiques  de  M.Golfin 
qui  ont  pour  base  le  tolu  au  lieu  du  benjoin. 

(  Voyez;  Annuaire ,  1848,  page  66.  } 

Préparation  clu  sirop  de  baume  de  tolu  (Bouffay). 

Baume  de  tolu.  10  gr. 

Coton  cardé.  2  gr. 

Etendez  le  baume  sur  le  coton  de  manière  à  le 
recouvrir  uniformément,  roulez  le  tout  et  intro- 
duisez-le  dans  un  matras  avec  eau  de  fontaine 
5oo  grammes.  Soumettez  à  l’ébullition,  pendant 
une  heure,  au  bain-marie;  filtrez  et  terminez  le 
sirop  comme  l’indique  le  Codex. 

Ce  sirop  de  tolu  a  été  trouvé  très  bon;  il  est 
certain  que  la  proportion  du  baume  est  trop  éle¬ 
vée  dans  la  formule  du  Codex. 

Potion  de  Cliopart  contre  V hémoptysie 
(J. -P.  Tessier). 

La  propriété  hémostatique  des  substances  bal¬ 
samiques  est  généralement  connue  :  aucune 
n’est  plus  efficace  sous  ce  rapport  que  le  baume 
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de  copaliu.  Van  Svviéten  l’avait  déjà  employé 
contre  l’hémoptysie.  M.  Teissier  vient  réhabili¬ 
ter  cet  usage  avantageux. 

Du  reste,  dit  M.  Tessier,  tout  en  recomman¬ 
dant  l’usage  de  la  potion  de  Chopart  comme  très 
efficace  contre  les  hémoptysies  rebelles,  et  surtout 
comme  ne  présentant  aucun  inconvénient,  nous 
n’avons  pas  la  prétention  d’en  faire  un  médica¬ 
ment  héroïque.  Il  est  des  cas  où  il  échoue,  mais 
enfin  il  rend  souvent  plus  de  services  à  lui  seul  que 
tous  les  autres  réunis ,  et  il  réussit  fréquemment 
là  où  tous  les  autres  ont  échoué. 

On  l’administre  ordinairement  à  la  dose  d’une 
cuillerée  à  bouche  ou  de  deux  cuillerées  par  jour, 
et  on  en  continue  l’usage  jusqu’à  la  cessation  du 
crachement  de  sang. 

Il  est  bien  entendu  que  l’on  peut  augmenter  la 
dose  sans  inconvénient.  On  y  est  quelquefois 
forcé  par  l’intensité  et  la  persistance  de  l’hémor¬ 
rhagie;  mais  le  plus  souvent  une  ou  deux  cuille¬ 
rées  suffisent. 

M.  Teissier  a  remarqué  qu’il  faut  que  l’alcool 
nitrique  qui  entre  dans  la  potion  de  Chopart  soit 
préparé  depuis  plusieurs  jours. 

Pilules  d'Arménie. 

Voici  des  pilules  qui  sont  employées  en  Prusse, 
selon  M.  Vanden  Corput,  et  qui  ressemblent 
pour  le  nom  au  moins  à  une  préparation  qu’un 
charlatan  bien  connu  a  rendue  célèbre  en  France. 

Baume  de  copahu  q.  quelc. 

Evaporez  au  bain-marie  en  consistance  em- 
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plastique,  ajoutez  ensuite  pour  3a  grammes  du 
résidu  : 

Magnésie  calcinée.  ^  2  gram. 

Quand  la  masse  est  à  peu  près  solidifiée,  in- 
troduisez-y  : 

Poudre  de  cubèbe, 

Bol  d’Arménie  pulvérisée,  decbaque  iog. 

Faites  une  masse  pilulaire. 

On  divise  ordinairement  cette  masse  en  bols 
de  ^  décigr.,  que  bon  roule  dans  la  terie  d  Ar¬ 
ménie. 

Us.  thérap.  —  Blennorrhagies. 

Bons  effets  du  goudron  administre  a  F  intérieur , 

dans  certaines  formes  de  maladies  cutanées. 

Tout  le  monde  connaît  les  bons  effets  de  la 
pommade  de  goudron ,  dans  le  traitement  de 
plusieurs  affections  de  la  peau,  et  en  particulier 
des  affections  squameuses  (lepra  ,  psoriasis...  ). 
Mais  ce  qu’on  connaît  moins ,  c  est  le  bon  effet 
de  cet  agent  thérapeutique  administré  à  1  inté¬ 
rieur,  dans  le  traitement  de  ces  mêmes  affections. 
Il  paraît  que  c’est  le  docteur  Sutro,  médecin  d’un 
hôpital  d’Allemagne,  qui,  le  premier,  a  eu  1  idée 
de  l’administrer  à  l’intérieur  ;  et  pour  en  rendre 
l’administration  facile,  il  a  fait  préparer  des  cap¬ 
sules  gélatineuses,  renfermant  chacune  dis  gouttes 
de  goudron  pur  de  Stockholm.  Le  docteur  J.  \\  c- 
therfield  en  a  reconnu  également  les  bons  eliels. 
Le  goudron  administre  a  1  intérieur  agit  comme 
diurétique  et  comme  diaphorétique  ;  il  augmente 
la  quantité  des  urines,  son  administration  est  fa- 
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icile  à  reconnaître  à  l’odeur  qu’il  leur  communi¬ 
que;  il  augmente  également  la  transpiration  ,  et 
fdonne  à  celle-ci  et  au  linge  qui  s’en  imprègne 
aine  odeur  de  goudron  prononcée. Ces  propriétés, 
jointes  à  cette  circonstance  que  ,  donné  à  petite 
ulose,  il  active  les  fonctions  digestives  au  lieu  de 
les  troubler,  rendent  le  goudron  précieux  dans 
Ile  traitement  des  affections  chroniques  et  rebelles 
de  la  peau,  que  l’administration  de  l’arsenic  n’a 
:  pas  guéries  ou  que  l’idiosyncrasie  du  malade  em- 
| pêche  de  tï'aiter  par  des  préparations  arsenicales 

Sirop  de  suie.  (  Ed.  Bouis  ). 

Suie  tamisée.  125  gr. 

Eau.  ,  2000  gr. 

Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  de  la  moitié, 
passez  et  ajoutez: 

Sucre  blanc.  2000  gr. 

Mettez  sur  le  feu;  laissez  donner  deux  ou  trois 
bouillons,  coulez. 

Ce  sirop  ,  d’un  goût  agréable  ,  produit  de  bons 
effets  dans  les  maladies  cutanées.  On  l’administre 
à  la  dose  de  deux  à  quatre  cuillerées  par  jour 
dans  un  véhicule  approprié. 

Graphite  dépuré. 

Graphite  anglais  porpliyrisé.  5oo  gr. 

Faites-le  bouillir  pendant  une  heure  dans  suffi¬ 
sante  quantité  d’eau,  laissez  déposer,  décantez, 
puis  traitez  le  sédiment  par  un  mélange  de  ; 
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Acide  azotique, 

Acide  chlorhydrique,  de  chaque.  64  gr. 

Eau  distillée.  .  2 5o  gr. 

Laissez  le  tout  eu  digestion,  en  agitant  à  plu¬ 
sieurs  reprises;  puis  après  avoir  séparé  la  liqueur 
acide  par  décantation,  lavez  le  résidu  à  l’eau  et 
faites-ie  sécher. 

Employé  en  Prusse  pour  combattre  les  exan¬ 
thèmes  herpétiques ,  administré  intérieurement  à 
la  dose  de  8  décigrammes  à  un  gramme  sous  forme 
de  poudre  et  à  l’extérieur  en  pommade  ou  en  on¬ 
guent. 

Sur  l’huile  de  Cade.  (Serres,  d’Alais). 

J  ai  déjà  parle  de  1  huile  de  cade  dans  mes  pré¬ 
cédents  Annuaires. M.  Serres,  d’Alais,  résume  ainsi 
les  précieuses  propriétés  de  cet  agent  thérapeu¬ 
tique  :  «  L  huile  de  cade  a  pris  rang  parmi  les 
1  emedes  antipsoriques  les  plus  efficaces  ;  elle  gué¬ 
rit  rapidement  les  eczémas  aigus,  chroniques,  la 
teigne,  1  otorrhée,  les  démangeaisons  de  l’anus,  des 
doigts  des  pieds  ;  c’est  un  bon  remède  dans  cer¬ 
taines  ophthalmies,  que  secondent  merveilleuse- 
mentles  bains  de  sublimé  elles  frictions  faites  sur 
les  paupières  closes  avec  le  sulfate  de  cuivre  préa¬ 
lablement  mouillé. 

Pommade  d'huile  de  cade.  (Sully). 

Axonge.  60  gr. 

Huile  de  cade.  4o  gr. 

Essence  d’anis.  5  goût. 

Contre  la  teigne. 
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Deux  jours  après  la  première  application,  les 
;roûtes  se  détachent,  et  l’on  peut  apercevoir  le  tra¬ 
vail  de  cicatrisation  du  cuir  chevelu.  Après  la  se¬ 
conde,  les  croûtes,  complètement  détachées  de  la 
surface  cutanée, ne  tiennent  que  par  leur  adhérence 
lux  cheveux  ;  enfin,  après  la  troisième,  le  cuir 
ihevelu  se  nettoie,  reprend  sa  couleur  normale, 
2t  la  guérison,  moins  le  retour  des  cheveux  qui  se 
Fait  encore  attendre,  est  alors  confirmée. 

M.  Sully  fait  remarquer  que  l’huile  de  cade 
Foudroie,  pour  ainsi  dire,  tous  les  parasites  qui 
/iennent  assiéger  le  cuir  chevelu  dans  la  maladie 
le  la  teigne  :  il  invite  ses  confrères  à  soumettre 
ïes  faits  au  contrôle  de  leur  expérience,  avec  la 
confiance  qu’ils  se  convaincront  que  l’huile  de  cade 
loit  être  considérée  comme  un  des  agents  théra¬ 
peutiques  les  plus  utiles  dans  le  traitement  de  la 
;eigne,  maladie  effroyable  par  son  aspect,  et  dé¬ 
solante  par  sa  ténacité,  et  qu’elle  guérit  presque 
miraculeusement. 

Ces  faits  sont  bons  à  vérifier,  car,  comme  le  dit 
VI.  Sully,  la  teigne  est  une  maladie  d’une  déses¬ 
pérante  ténacité. 

Gargarisme  sinapisê  (Fleury). 

Moutarde  commune  ( sinapis  nigra),  i5  grarn. 
Chlorure  de  sodium  [sel  de  cuisine) ,  5  — 

Vinaigre  ordinaire,  io  — 

Eau  chaude  ou  froide,  192  — 

Filtrez.  Employé  contre  les  angines. 

Il  faut  toujours  goûter  ce  mélange,  en  augmen-* 
ter  ou  en  diminuer  la  force,  suivant  les  circon- 
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stances  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament,  de  con¬ 
stitution,  d’état  social,  etc.  On  doit  se  gargariser 
sept  ou  huit  fois  par  jour,  et  deux  ou  trois  fois 
pendant  la  nuit.  M.  Fleury  a  prescrit  ce  traite¬ 
ment  dans  128  cas:  58  angines  simples,  i3  an¬ 
gines  diphtéritiques,  4  avec  abcès,  29  avec  em¬ 
barras  gastrique,  8  avec  céphalalgie,  6  avec 
bronchite  et  enrouement,  5  liées  à  l’oedème. 

L’emploi  du  gargarisme  est  aidé  par  une  cra¬ 
vate  de  laine  enveloppant  le  cou  jusqu’aux 
oreilles.  < 

EMMÉMAGOGUES.  APHRODISIAQUES. 

Ergot  de  seigle. 

Bien  des  fois  déjà  je  suis  revenu  dans  mes  An¬ 
nuaires  sur  les  remarquables  propriétés  physio¬ 
logiques  du  seigle  ergoté.  M.  Arnal  a  fait  sur  ce 
médicament  une  étude  suivie;  j’ai  déjà  rendu 
compte  de  ses  premiers  travaux.  M.  Piorry  en 
résume  ainsi  l’ensemble  dans  un  rapport  fait  à 
l’Académie  de  médecine. 

1°  lie  seigle  ergoté  renferme  un  principe  toxi¬ 
que  capable  de  tuer  les  animaux  de  force  moyenne, 
tels  que  les  chiens,  les  lapins,  les  poules,  etc.; 
mais  son  action  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi 
énergique  que  l’ont  pensé  les  expérimentateurs 
qui  nous  ont  précédé; 

20  Le  seigle  ergoté  en  grain  agit  plus  lente¬ 
ment  que  lorsqu’il  est  en  poudre,  parce  que,  dans 
le  premier  cas,  il  est  plus  difficilement  digéré  par 
les  animaux  ; 
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3°  Le  seigle  nouveau,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  n’est 
pas  plus  efficace  que  l’ancien;  quelques  faits 
tendraient  même  à  prouver  qu’il  lui  est  intérieur, 
et  qu’il  est  nécessaire,  pour  que  son  action  soit 
complète,  qu’il  subisse,  dans  les  vases  dans  les¬ 
quels  on  le  conserve,  un  travail  particulier,  une 
sorte  de  fermentation  qui  le  ramollit  un  peu,  et 
lui  donne  une  odeur  sui  cjeneris.  Sous  ce  rapport, 
nous  n’approuvons  pas  le  procédé  Appert  em¬ 
ployé  par  quelques  pharmaciens  pour  la  conseï  — 
vation  du  seigle  ergoté  ; 

Zi°  La  poudre  d’ergot,  conservée  quelque  temps 
dans  un  Hacon  bien  bouché,  agit  beaucoup  mieux 
que  lorsqu’on  le  prépare  immédiatement  avant  de 
s’en  servir; 

5°  L’huile  que  l’on  extrait  du  seigle  ergoté  ne 
renferme  pas  le  principe  toxique  de  celte  sub¬ 
stance; 

6L  Ce  principe  n’existe  pas  non  plus  dans  1  ex¬ 
trait,  ou  bien  il  y  existe  en  si  petites  proportions, 
qu’il  ne  saurait  nuire,  à  moins  qu’on  ne  1  em¬ 
ployât  très  longtemps  et  a  des  doses  très  éievees  ; 

7°  Le  principe  toxique,  n’étant  soluble  ni  dans 
l’éther,  ni  dans  l’eau,  reste  dans  le  résidu.  Aussi 
celui-ci  tue-t-il  a  1  instar  de  la  poudre  eigolée, 
seulement  il  en  faut  une  plus  grande  quantité; 

8°  Le  seigle  ergoté  en  poudre  est  plus  actif 
que  ses  composés  ensemble  ou  séparément.  G  est 
donc  lui  qu’on  emploiera  de  préférence  quand  on 
voudra  obtenir  le  summum  de  son  action  ; 

90  Si  les  expériences  de  MM.  Bonjean  et  B  on¬ 
de  t,  sur  l’huile  ergotée,  ont  été  suivies  si  prompte- 
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ment  de  la  mort  des  animaux,  c’est  que  proba¬ 
blement  ce  liquide  aura  pénétré  dans  les  voies 
aériennes  ; 

io°  Bien  que  l'éther  introduit  dans  l’estomac 
des  animaux  expérimentés  par  les  deux  auteurs 
précédents  ne  détermine  pas  la  mort,  il  n’en  sera 
pas  moins  très  nuisible,  s  il  en  pénètre  avec 
1  huile  une  certaine  quantité  dans  l’organe  de 
l’hématose; 

il"  La  première  action  du  seigle  ergoté  porte 
sur  le  canal  intestinal ,  en  déterminant  sur  sa 
membrane  muqueuse  une  inflammation  sui  qe- 
neris,  et  des  lésions  anatomiques,  qui  rappellent 
assez  exactement  celles  qu’on  observe  dans  la 
fièvre  typhoïde.  La  plupart  des  symptômes  qu’on 
remarque  vers  la  lin  de  l’empoisonnement  ergoté 
se  rapprochent  également  beaucoup  de  ceux  dont 
s’accompagne  cette  fièvre; 

12°  Le  seigle  ergoté  altère  notablement  la  com¬ 
position  du  sang,  il  le  rend  plus  diffluenî,  et  lui 
enlève  une  partie  de  sa  fibrine; 

1 3°  II  finit  également  à  la  longue,  quand  on 
1  administi e  a  doses  fractionnées,  par  produire 
le  ramollissement  des  gencives  et  des  altérations 
pathologiques  analogues  à  celles  qui  constituent 
le  scorbut; 

1 4°  $on  influence  délétère  attaque  toutes  les 
fonctions  en  général,  mais  spécialement  la  nu- 
tution  qu  il  paraît  suspendre  complètement,  té¬ 
moin  1  amaigrissement  extrême  qu’il  détermine  , 
en  très  peu  de  temps,  sur  tous  les  animaux  ouf 
sont  soumis  à  son  usage  ; 
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1 5°  1 1  v  a  quelques  probabilités,  quoi  qu’on 
en  ait  dit,  quM  a  une  action  élective  sur  l’utérus 
de  la  femme  et  des  animaux; 

i6°  L’extrait  aqueux  de  seinle  ernoté  modifie 
beaucoup  moins  ie  sang  dans  sa  composition  in¬ 
time  que  le  seigle  ergoté  en  nature; 

170  i!  agit  efficacement  sur  le  cœur,  dont  il 
ralentit  Ls  battements.  Sous  ce  rapport,  il  est  un 
des  meilleurs  hémostatiques  que  possède  la 
science  ; 

180  C’est  particulièrement  dans  les  cas  d’hé¬ 
morrhagies  internes  actives  qu’il  convient  de 
l’employer.  Dans  les  hémorrhagies  passives,  il 
serait,  au  contraire,  plus  nuisible  qu’utile; 

ig°  Quant  à  son  application  locale  dans  les 
hémorrhagies  traumatiques  ,  nonobstant  les  ex¬ 
périences  de  M.  Bonjean,  nous  ne  pensons  pas 
qu’il  puisse  en  résulter  des  avantages  bien  impor¬ 
tants  ; 

20°  L’extrait  aqueux  de  seigle  ergoté  augmente 
sensiblement  la  sécrétion  urinaire; 

2i°  Sous  ce  dernier  rapport,  et  aussi  à  cause 
de  s  es  propriétés  légèrement  purgatives  et  de  son 
action  sur  le  cœur,  il  peut  être  employé  comme 
antiphlogistique,  et  spécialement  dans  la  pneu- 
monite,  soit  à  son  début,  soit  plus  tard,  quand 
elle  a  résisté  aux  moyens  ordinaires,  et  qu’il  n’est 
pas  possible  d’avoir  recours  aux  évacuations  san¬ 
guines.  11  agit  également  très  bien  dans  les  bron¬ 
chites  avec  excès  de  sécrétion  muqueuse.  » 

Le  travail  de  M.  Arnal  est  très  remarquable;  il 
modifie  plusieurs  idées  généralement  admises  sur 
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la  valeur  thérapeutique  du  seigle  ergoté  nouveat 
et  ancien,  et  de  plusieurs  de  ses  préparations.  I 
ajoute  des  faits  intéressants  à  l’histoire  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique  de  l’ergot.  Je  le  re¬ 
commande  à  l’attention  de  mes  lecteurs,  je  les 
sollicite  vivement  de  vérifier  attentivement  les 
résultats  annoncés  par  M.  Arnal. 

CANTHAR10SS. 

De  la  cystite  cantharidienne  (Bouillaud). 

J’ai  déjà  rapporté  dans  mes  Annuaires  précé¬ 
dents  les  remai  qnahles  observations  de  M.  Morel- 
Lavallée  sur  l’influence  des  cantharides,  sur  la 
composition  de  l’urine.  Je  vais  donner  dans  celui- 
ci  le  résumé  d’un  grand  mémoire  sur  la  cystite 
cantharidienne,  que  M.  Bouillaud  a  inséré  dans 
la  Revue  médico- chirurgicale . 

«  Les  observations  rapportées  ne  cordirment 
pas  seulement  ce  que  l’on  savait  déjà,  de  temps 
pour  ainsi  dire  immémorial,  savoir  l’action  irri¬ 
tante  ou  stimulante  que  les  cantharides  exercent 
sur  le  système  génito-urinaire;  elles  prouvent 
aussi,  de  la  manière  la  plus  certaine,  (pie  l’un 
des  effets  par  lesquels  se  manifeste  cette  excita¬ 
tion,  consiste  dans  la  production  d’une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  d’albumine  que  les 
urines  entraînent  avec  elles,  production  dont  les 
anciens  observateurs  n’avaient  fait  aucune  men¬ 
tion. 

Quel  est  le  mécanisme  qui  préside  à  la  forma¬ 
tion  de  l’albumine  dans  l’espèce  d’albu,.umiric 
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accidentelle  ou  artificielle  qui  nous  occupe,  et, 
d’abord,  dans  quelle  portion  de  l’appareil  urinaire 
s’opère  l’acte  morbide  auquel  l’albumine  doit  ici 
sa  naissance?  Tout  tend  à  prouver  que,  dans  l’al¬ 
buminurie  cantharidienne ,  comme  dans  celle 
que  M.  Rayer  désigne  sous  le  nom  de  néphrite 
albumineuse ,  les  reins  sont  bien  réellement  le 
siège  de  l’acte  pathologique  d’où  provient  l’albu¬ 
mine  que  contiennent  anormalement  les  urines. 
Mais  est-ce  dans  le  tissu  propre  des  reins,  est-ce 
dans  la  membrane  séreuse  ou  séro-muqueuse  qui 
tapisse  le  système  excréteur  de  ces  organes  sé¬ 
créteurs  de  l’urine,  que  s’opère  cet  acte  patholo- 
gique?  L’état  où  nous  avons  trouvé  la  mem¬ 
brane  interne  des  calices  et  du  bassinet,  chez 
trois  sujets  qui  ont  succombé,  semble  nous  in¬ 
viter  à  placer  dans  la  membrane  interne  du 
système  excréteur  des  reins,  l’affection  qui  en¬ 
gendre  l’albumine.  Une  considération  propre 
à  fortifier  cette  opinion,  c’est  que  :  i°  l’ac¬ 
tion  locale  des  vésicatoires  elle-même  s’exerce 
sur  un  élément  de  la  peau  que  l’on  peut  compa¬ 
rer,  jusqu’à  un  certain  point,  au  tissu  séro-mu- 
queux  qui  constitue  la  membrane  interne  des 
reins,  et  que  2°  le  produit  sécrété  par  cet  élément 
de  la  peau  contient  de  l’albumine  en  abondance, 
comme  le  produit  sécrété  par  1  élément  des  reins 
qui  nous  paraît  être  le  siège,  sinon  unique,  du 
moins  principal,  de  l’action  du  principe  actif  de 
la  cantharide  introduit  par  l'absorption  dans  le 
torrent  circulatoire  sanguin. 

»  Si  le  rapprochement  que  nous  venons  d’éta- 

1849.  9 
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blir  est  bien  tonde,  il  s’ensuit  que  la  portion  de 
cantharides  absorbée  à  la  surface  des  vésicatoires, 
mise  en  contact  avec  la  membrane  interne  du 
système  excréteur  de  l’urine,  y  produit  une  sécré¬ 
tion  accidentelle  analogue  à  celle  déterminée  par 
le  vésicatoire  sur  la  couche  de  la  peau  que  tapisse 
immédiatement  l’épiderme.  Or,  cette  sécrétion, 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  fournit  un  liquide  séreux, 
et  l’on  sait  qu’un  pareil  liquide  contient,  comme 
le  sérum  du  sang,  une  forte  proportion  d’albu¬ 
mine.  Le  liquide  séreux  sécrété  par  la  membrane 
interne  de  l’appareil  excréteur  des  reins  se  mêle 
à  l’urine,  et  c’est  là  qu’on  en  démontre  la  pré¬ 
sence  par  les  réactifs  que  tout  le  monde  connaît. 
L’action  qui  préside  à  la  sécrétion  de  cette  mem¬ 
brane  interne  des  reins,  comme  celle  qui  préside 
à  la  sécrétion  sous-épidermique  déterminée  par 
un  vésicatoire,  appartient  à  l’ordre  des  irritation*; 
dites  sécrétoires  (Dupuytren  et  Maraude]  )  ;  et, 
s’il  est  permis  de  se  servir  quelquefois  d’un  lan¬ 
gage  métaphorique  en  médecine,  on  peut  dire 
que  l’action  exercée  à  l’intérieur  des  teins,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  est  une  vésication  rénale. 
Quoi  qu’il  eu  soit,  si  l’on  admet  que  celte  iirifa- 
tion  sécrétoire  a  son  siège  essentiel  dans  la  mem¬ 
brane  interne  des  reins  et  non  dans  leur  tissu 
parenchymateux,  c’est  par  le  mot  d 'endonéphriie 
sécrétoire  on  d 'endonépbrite  albumineuse ,  plutôt 
que  par  celui  de  néphrite  albumineuse  qu’il  con¬ 
vient  de  la  désigner. 

»  Dans  les  cas  où  l’irritation  s’élève  ait  degré 
qui  constitue  l’inflammation,  il  y  a  aii-si  produc¬ 
tion  d’un  sécrétion  fibrineux.  » 
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Inconvénients  des  vésicatoire s  chez  les  vieillards 
et  les  enfants  (Bock). 

On  comprend  sans  peine  qu’un  agent  quimo- 
chhe  aussi  puissamment  la  sécrétion  de  l’urine 
puisse  etre  contre-indiqué  dans  certaines  circon¬ 
stances,  et  qu’il  est  prudent  d’en  user  toujours 
avec  reserve.  11  est  certaines  idiosyncrasies  qui 
sont  extrêmement  sensibles  à  l’action  des  vésica¬ 
toires.  J’ai  vu  deux  cas  chez  des  vieillards  où 
application  d  un  simple  vésicatoire  au  bras  fut. 
suivie  d  une  fièvre  inflammatoire  des  plus  graves. 

*  ^  /  ]  n  t  s  ce  moyen  théra¬ 

peutique  présenté  aussi  des  inconvénients,  comme 
on  peut  le  voir  dans  la  note  qui  suit  : 

O  L’action  du  vésicatoire  est  beaucoup  plus 
rapide  chez  i  enfant  que  chez  l’adulte.  Chez  celui- 
ci,  il  ne  faut  pas  moins  de  huit  h  douze  ou  quinze 
heures  pour  qu’elle  soit  complète,  tandis  que 
chez  enfant  elle  produit  habituellement  tous  ses 
effets  clans  un  espace  de  deux  à  six  heures.  Sous 
ce  point  de  vue,  les  vésicatoires  diffèrent  notable¬ 
ment  des  autres  médicaments,  et,  par  exemple, 
des  emetiques  et  des  purgatifs,  qui  ne  paraissent 
pas  agir  avec  plus  de  rapidité  chez  l’enfant  que 
chez  1  adulte;  M 

2  L  inflammation  locale  produite  par  le  vési¬ 
catoire  e>t  plus  forte  chez  le  jeune  sujet  que  chez 
1  adulte.  La  cause  de  cette  circonstance  est  évi¬ 
dente;  chez  l’enfant,  l'organisation  de  la  peau 
est  plus  délicate,  sa  vascularité  est  plus  prononcée 
et  la  sensibilité  plus  vive,  conditions  qui,  toutes, 
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favorisent  chez  l’enfant  le  développement  de  l  in¬ 
flammation.  Ainsi ,  l’action  du  vésicatoire  sur 
l’enfant  est  non  seulement  plus  rapide,  mais  en¬ 
core  plus  intense; 

3°  Les  vésicatoires  sont  plus  disposes  chez 
l’enfant  à  être  suivis  des  effets  fâcheux  de  l’in¬ 
flammation  tels  que  1  ulcération,  la  gangiène,  et 
même  la  mort.  Les  exemples  de  cet  ordre  sont 
malheureusement  trop  communs  ; 

L’excitation  générale  produite  par  les  vési¬ 
catoires  est  ordinairement  plus  forte  chez  les 
jeunes  sujets.  L’excitation  générale  ou  constitu¬ 
tionnelle  étant  le  plus  souvent  en  rapport  direct 
avec  le  degré  d’irritation  locale  Jet  la  sensibilité 
du  malade,  on  comprend  combien  celte  excita¬ 
tion  vasculaire  et  nerveuse  doit  être  plus  forte 
chez  l’enfant  :  aussi  arrive-t-elle,  dans  quelques 
cas,  à  amener  des  convulsions.  ? 

îl  résulterait  de  ces  faits,  et  de  ceux  que  j  ai 
rapportés  plus  haut,  que  c'est  surtout  chez  les 
vieillards  et  chez  les  enfants  qu  on  doit  être  cii- 
conspect  dans  l’emploi  des  vésicatoires. 

Remarque  sur  la  conservation  du  papier  a  vésica¬ 
toire  (St-Martin). 


Le  papier  à  vésicatoire  est  devenu,  en  méde¬ 
cine,  d’un  usage  général;  la  1  rance,  chaque 
année,  en  exporte  de  très  grandes  quantités;  elle 
en  expédierait  bien  davantage  si  ce  papier  ne 
s’altérait  pas  avec  le  temps,  1  humidité  et  la 
chaleur.  L’expérience  nous  a  prouvé  que  on 
peut  retarder  cette  altération,  non  pas  seulement 
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en  doublant  les  boîtes,  comme  cela  se  fait,  de 
feuilles  d’étain,  mais  encore  en  interposant  entre 
une  feuille  d’étain  chaque  feuille  de  papier  épis- 
pastique. 

Taffetas  vêsicant  (Thorel). 

Il  existe  beaucoup  de  formules  de  taffetas 
vêsicant,  peu  sont  d’une  exécution  facile,  et  la 
plupart  reviennent  fort  cher. 

Celui  que  je  fais  depuis  plusieurs  années  est 
aussi  simple  à  préparer  que  le  sparadrap  ordi¬ 
naire,  et  produit  son  action  très  promptement. 
Je  prends  : 

Poix  noire, 

Colophane, 

Cire  jaune  ,  de  chaque  1  20  «ram. 

Térébenthine  suisse  belle  20  — 

Huile  d’olive  10  à  20  — 

suivant  la  température. 

Je  fais  liquéfier  ces  substances,  et  j’ajoute  : 
Cantharides  pulvérisées  et  passées  au  tamis 
desoie  160  grain. 

Euphorbe  pulvérisée  et  pas¬ 
sée  au  tamis  de  soie  20  — 

Camphre  pulvérisé  20  — 

Baume  du  Pérou  liquide  10  — 

J’étends  cette  masse  emplastique ,  au  moyen 
du  sparadrapier,  sut  de  la  toile  cirée  d’un  côté 
seulement.  Deux  couches  suffisent  ordinaire¬ 
ment. 

Cette  quantité  peut  couvrir  huit  bandes  do 
j  mètre  de  long  sur  20  centimètres  de  large. 
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Benzoaie  d'ammoniaque  liquide. 

Le  benzoate  d’ammoniaque  n’est  pas  usité  en 
France;  il  parait  qu’il  l’est  plus  fréquemment  en 
Prusse,  et  que  ce  médicament  mérite  l’attention 

des  médecins.  Voici  comment  on  le  prépare  : 

Ammoniaque  liquide  concentrée  q  quelc. 

Saturez  à  cliaud  par  : 

Acide  benzoïque  pur. 

Filtrez  la  liqueur. 

Us.  thérap.  — Catarrhes  bronchiques,  asthme 
des  vieillards. 

Se  prescrit  dans  une  potion  à  la  dose  de  i  à 
10  grammes. 

Carbonate  d'ammoniaque  dans  la  scarlatine. 

(Botrel). 

J’ai  déjà  dans  mes  Annuaires,  parlé  de  l’heureux 
emploi  du  carbonate  d’ammoniaque  contre  la 
scarlatine.  M.  Botrel  est  revenu  sur  ce  sujet  dans 
Je  Bulletin  de  thérapeutique  ;  il  précise  ainsi  le 
mo  de  d’a  dministration  de  ce  précieux  médica¬ 
ment:  «  Constamment  l’administration  s’en  est 
faite  dans  une  potion,  un  julep  ou  un  demi-julep, 
soit  simple,  ou  aromatisé  avec  l’eau  de  fleurs  d’o¬ 
ranger,  sirop  de  même  nature  ou  le  sirop  do  vio¬ 
lette....  G  est  aussi  en  potion  que  l’employait 
M.  Strahl.  Cette  manière  de  faire  nous  paraît  très- 
convenable,  parce  qu’elle  permet  aux  enfantssur- 
tout,  le  véhicule  étant  peu  considérable,  de  pren- 
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dre  facilement  la  dose  tout  entière;  parce  que  le 
médicament,  renfermé  dans  tm  flacon  bien  bou¬ 
ché,  ne  peut  se  volatiliser  (ce  qui  arriverait  si  l’on 
se  servait  de  tisane  pour  véhicule),  et,  par  consé¬ 
quent,  en  est  sûr  de  la  quantité  employée;  parce 
qu’en  fin  on  peut  masquer,  en  grande  partie,  la 
saveur  piquante  de  cette  préparation.  Adminis¬ 
trée  de  cette  manière,  elle  occasionne  de  la  répu¬ 
gnance  à  un  bien  petit  nombre  de  malades  ;  nous 
devons  dire,  au  contraire,  que  les  petits  enfants 
notamment  boivent  cette  potion  avec  un  certain 
plaisir.  Ce  médicament  semble  exciter  l'action  de 
la  peau,  dont  il  augmente  f exhalation  ;  dans 
d’autres  cas,  il  active  la  sécrétion  urinaire.  Il  ne 
semble  pas  agir  sur  le  canal  intestinal  comme 
purgatif;  mais  il  nous  a  paru,  suit  en  excitant 
quelques  sécrétions,  soit  en  agissant  directement, 
modifier  d’une  manière  efficace  l’exaltation  du 
système  nerveux. 

La  dose  en  est  variable  :  ainsi  chez  les  très 
jeunes  enfants,  de  deux  ans,  par  exemple,  le  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  a  été  donné  à  2  grammes, 
et  porté  quelquefois  un  peu  plus  tard  à  3  gram¬ 
mes;  chez  les  enfants  un  peu  plus  âgés,  à  3  et 
4  grammes  ;  de  huit  à  douze  ans,  à  4  et  6  gram¬ 
mes.  Il  est  probable  qu’à  un  âge  plus  avancé  on 
pourrait  en  augmenter  la  dose.  Généralement,  ou 
se  trouve  bien,  sans  descendre  à  une  quantité  in¬ 
finitésimale,  de  commencer  par  une  dose  un  peu 
plus  faible  que  celle  à  laquelle  on  se  propose 
d’arriver. 
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Sirop  de  carbonate  d' ammoniaque  (Cazenave). 

Le  carbonate  d’ammoniaque  est  un  puissant 
modificateur  de  la  sécrétion  cutanée  dont  j  ai 
bien  des  fois  constaté  l’efficacité. 

Il  était  à  peine  employé  en  France  il  y  a  quel¬ 
ques  années.  On  le  prescrit  aujourd’hui  plus 
fréquemment,  soit  dans  les  scarlatines  graves,  soit 
dans  les  cas  de  glucosurie.  M.  Cazenave  l’a  em¬ 
ployé  avec  succès  contre  les  affections  squa¬ 
meuses  de  la  peau. 

Se  rappelant  la  vogue  dont  avait  joui  autrefois 
Je  sirop  de  Peyrilhe  (qui,  en  réalité,  doit  son 
action  active  au  sous-carbonate  d’ammoniaque), 
frappé  d’ailleurs  de  ce  qu’on  pourrait  attendre 
d’une  substance  qui  exerce  une’action  évidente  sur 
la  peau,  et  qui,  par  conséquent,  pouvait  être  uti¬ 
lisée  comme  stimulant  de  la  vitalité  de  cette  par¬ 
tie,  M.  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  a  eu  recours  au  sous-carbonate  d’ammo¬ 
niaque,  dans  quelques  unes  de  ces  affections  de  la 
peau  qui  résistent  au  plus  grand  nombre  des 
traitements. C’est  surtout  dans  les  affections  squa¬ 
meuses  ( psoriasis ,  lepra  vulgaris ),  que  ce  médecin 
a  eu  à  s’en  louer.  Le  sous-carbonate  d’ammonia¬ 
que  a*été  administré  d’une  manière  continue,  et 
sous  forme  de  sirop,  à  une  dose  peu  élevée  de  /\o 
centigrammes  par  jour,  d’abord,  et  au  maximum 
de  i  gramme  60  centigrammes  à  2  grammes.  Ce 
sirop  (qui  se  rapproche  de  celui  de  Peyrilhe),  est 
préparé  de  la  manière  suivante. 
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Sous-carbonate  d’ammoniaque  10  gr. 

Sirop  sudorifique  25o  gr. 

D’une  à  quatre  cuillerées  par  jour. 

Faites  dissoudre  le  sous-carbonate  d’ammonia¬ 
que  dans  quantité  suffisante  d’eau,  et  ajoutez  la 
solution  au  sirop. 

Quelque  modérée  qu’ait  été  cette  dose ,  il  est 
des  malades  qui  n’ont  pu  en  supporter  longtemps 
l’usage  ;  et  les  phénomènes  qu’ils  ont  présentés 
ont  offert  cette  circonstance  remarquable,  que 
l’organisme  tout  entier  paraissait  affecté,  plutôt 
qu’une  seule  fonction  en  particulier.  Ainsi,  il  n’y 
avait  ni  nausées  ni  vomissements,  le  ventre  était 
souple  ;  cependant  les  malades  accusaient  de  la 
douleur  de  ce  côté,  et  de  temps  à  autre  avaient, 
de  la  diarrhée;  l’anorexie  était  complète,  le  pouls 
fébrile  et  peu  développé  ;  la  face  pâle  ;  les  forces 
presque  anéanties,  et  l’amaigrissement  rapide. 
Quelques  jours  de  repos  suffisaient  ordinairement 
pour  faire  cesser  les  accidents. 

Boules  barégiennes  (Moniain). 

L’emploi  des  bains  sulfureux  est  utile  dans  un 
si  grand  nombre  d’affections  qu’on  a  dû  chercher 
à  en  faciliter  l’administration  ;  parmi  toutes  les 
méthodes  pour  arriver  à  ce  but  il  en  est  peu  de 
plus  commode  que  celle  des  boules  barégiennes, 
j’en  ai  donné  une  formule  dans  mon  Annuaire  de 
18485  celle  qui  suit  me  paraît  préférable. 

Voici,  dit  M.  Lamotte,  la  formule  des  boules 
barégiennes,  telle  qu’elle  m’a  été  donnée  par  Je 
docteur  Montait!,  et  telles  que  je  les  ai  préparées 
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pendant  cinq  aïis  dans  une  pharmacie  qui  en  avait 
un  très  grand  débit  : 

Sulfure  de  chaux  36o  gr. 

Exliait  cynarique  ï8o  gr. 

Chlorhydrate  de  soude  60  gr. 

Colle  de  Flandre  qo  gr. 

Mêlez  le  sulfure  et  le  sel,  faites  dissoudre  la  gé¬ 
latine  et  l’extrait  sur  un  feu  doux  dans  3oo  gram¬ 
mes  d’eau,  versez  cette  solution  dans  un  mortier 
de  fer  échauffé  légèrement,  ajoutez  peu  à  peu  le 
mélange  de  sel  et  de  sulfure ,  battez  vivement 
jusqu  à  ce  que  la  masse  soit  parfaitement  homo¬ 
gène  et  tandis  qu  elle  est  encore  chaude  divisez- 
la  en  boules  de  grammes  dont  une  sert  pour 
un  grand  bain  et  la  moitié  pour  un  bain  de  pieds. 

Le  docteur  Montain  recommande  d’employer 
I  extrait  fait  avec  le  suc  des  feuilles  du  Gy  n  ara 
sco ly mus  (artichaut),  et  qu’il  appelle  Èxlrait 
cynarique ,  mais  si  l’on  ne  peut  s’en  procurer,  il  y 
substitue  alors  l’extrait  de  saponaire. 

Bains  sulfureux  contre  l'asthme  (Beau). 

Pour  M.  Beau,  l’asthme  est  une  affection  ca- 
t<u  i  haie.  Selon  lui  ,  1  obstruction  des  bronches 
par  un  mucus  dense  produit  les  râles  vibrants  , 
[emphysème  et  tous  les  signes  physiques  de 
I  asthme  et  de  la  dyspnée;  le  mucus  une  fois  sé¬ 
crété',  son  accumulation  doit  augmenter  les  acci¬ 
dents  que  son  rejet  fera  cesser.  Dans  les  sept 
huitièmes  des  cas,  l’effet  immédiat  du  bain  est 
de  provoquer,  soit  a  1  instant  même,  soit  dans  les 
heures  suivantes,  le  rejet  de  ces  madères  denses; 
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!  et  les  symptômes  essentiels  de  l’asthirie  baissent 

Ien  proportion  de  l’abondance  et  de  la  nature  de 
cette  expectoration.  Chez  les  sujets  rares  qui 
semblent  réfractaires  à  cette  médication,  le  bain 
sulfureux  ne  modifie  ni  en  qualité  ni  en  quantité 
l’expectoration  habituelle. 

Au  reste,  l’emploi  des  bains  sulfureux  n’a  tout 
S  son  effet  que  dans  les  cas  d’asthme  simple,  qni 
s  sont  les  plus  rares  :  sur  2 3  cas,  M.  Oourtin  a 
noté  1 8  fois  des  complications  et  i3  fois  entre 
autres  une  complication  gastrique  ou  bilieuse  , 
qu’il  faut  avant  tout  combattre  par  l’ipécacuanha. 

Sulfure  sulfuré  de  calcium  comme  dépilatoire 

(Dorvault). 

J  ai ,  dans  mon  Annuaire  de  thérapeutique  de 
1  8/(5  ,  page  1 33  ,  appelé  l’attention  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Bœtfger  sur  le  sulfhydrale  de  chaux 
considéré  comme  dépilatoire.  M.  Dorvault  re¬ 
vient,  dans  V  JJnion  médicale ,  sur  ce  sujet,  qui 
ne  manque  pas  d’importance;  car  tous  les  dépi¬ 
latoires  communément  employés  sont  loin  d  être 
satisfaisants. 

«  Le  sulfure  sulfuré  calcique,  dit  M.  Dor¬ 
vault,  a  sur  toutes  les  productions  pileuses  du 
corps  (cheveux,  poils,  duvets)  une  rapidité  et 
une  netteté  d’action  ,  nous  le  répétons,  vraiment 
surprenante.  Aussi  le  considérons-nous  comme 
un  dépilatoire  bien  supérieur  à  ceux  de  Plenk, 
de  Colley,  de  Delcroix  ,  au  fameux  rusrna  des 
Turcs ,  toutes  préparations  d’un  effet  incertain  et 
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<l’un  emploi  qui  n’est  pas  sans  danger,  en  raison 
de  l’arsenic  qu’elles  contiennent. 

»  Avant  d’aller  plus  loin,  indiquons  la  prépa¬ 
ration  et  la  forme  de  ce  topique.  —  On  prend  : 

Chaux  nouvellement  éteinte  et 

bien  décarbonatée .  2  parties. 

Eau . .  .  3  — 

»  On  obtient,  par  un  mélange  exact,  un  lait 
de  chaux  épais ,  que  l’on  sursature  de  gaz  acide 
sulfhydrique  de  la  manière  suivante  : 

»  Dans  un  ballon  dont  le  bouchon  est  traversé 
par  deux  tubes  ,  dont  l’un  droit  est  terminé  en 
entonnoir,  et  l’autre  deux  fois  recourbé  à  angle 
droit,  on  dégage  du  gaz  sulfhydrique  en  décom¬ 
posant,  à  l'aide  d’une  légère  chaleur,  1  partie  de 
sulfure  d’antimoine  par  4  parties  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  fort  ,  que  l’on  fait  arriver  sur  celui-là 
par  le  tube  entonnoir.  Le  gaz  arrive  par  le  tube 
recourbé  au  fond  d’un  flacon  à  deux  tubulures, 
dans  lequel  on  a  introduit  le  lait  de  chaux.  La 
deuxième  tubulure  du  flacon  porte  un  tube  de 
sûreté  en  S,  garni  d’eau.  On  fait  arriver  du  gaz 
sulfhydrique  dans  le  lait  de  chaux  jusqu’à  ce 
qu’il  refuse  de  le  dissoudre.  Pendant  l’opération  , 
on  doit  agiter  fréquemment,  afin  que  toutes  les 
parties  de  la  masse  calcaire  se  chargent  unifor¬ 
mément  et  complètement  de  gaz. 

»  On  obtient  ainsi  un  produit  de  consistance 
de  bouillie  et  de  couleur  vert-bleuâtre,  en  raison 
d’un  peu  de  fer  contenu  naturellement  dans  la 
chaux,  et  qui,  en  se  sulfurant,  a  communiqué 
cette  couleur  à  la  masse.  Son  odeur  est  celle 


SUDORIFIQUES.  141 

d’œufs  pourris  ou  de  sulfure  de  potasse.  Par  le 
repos,  la  partie  solide  se  dépose,  et  îa  partie  li¬ 
quide  surnage.  Au  moment  de  l'emploi  ,  on  doit 
rétablir  l’homogénéité  de  la  masse  par  l’agita¬ 
tion.  . 

,)  Pour  sen  servir,  on  recouvre  <1  une  couche 

de  i  à  2  millimètres  d’épaisseur  la  partie  velue 
que  l’on  veut  épiler.  Au  bout  de  huit  à  dix  mi¬ 
nutes  et  même  moins  (trois  à  quatre  minutes),  la 
masse,  de  molle  quelle  était,  est  devenue  so¬ 
lide-  on  lave  avec  de  l’eau  froide  ou  chaude,  et 
la  peau  se  trouve  dénudée  plus  parfaitement 
qu’avec  le  meilleur  rasoir,  et  sans  développe¬ 
ment  d’irritation.  Cependant,  nous  ne  préten¬ 
dons  pas  dire  que  certaines  peaux  déhcales  ne 
seraient  pas  plus  ou  moins  irritées  par  suite  de 

cette  application.  . 

„  Comment  s’opère  la  dépilation  par  i  agent 
chimique  qui  nous  occupe?  Attaque-t-il  les  pro¬ 
ductions  pileuses  dans  toute  leur  étendue,  ou  ne 
les  attaque-t-il  qu’à  leur  partie  inférieure  ?  Nous 
avons  cherché  à  nous  éclairer  sur  ce  point,  et 
voici  ce  que  nous  avons  observé  :  nous  avons 
mis  des  cheveux  dans  du  sulfure  sulfuré  calci¬ 
que;  au  bout  d’une  à  deux  minutes,  ces  cheveux 
avaient  acquis  une  élasticité  remarquable,  à  ce 
point  que  par  la  traction  on  pouvait  les  doubler 
de  longueur  sans  les  rompre.  Au  bout  d  un  temps 
plus  lo°ng,  ils  se  tuméfient,  se  recroquevillent, 
deviennent  glutineux  ,  et  finalement  se  réduisent 
en  poudre  sous  la  pression  des  doigts.  Ce  n’est, 
donc  pas  sur  un  point  spécial  de  la  production 
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pi'euse,  mais  sut-  toute  sa  partie  externe,  qup 
l'agent  chimique  porte  son  action. 

»  Nous  disons  sur  la  partie  externe  seulement. 
Eu  effet ,  il  ne  détruit  ni  n’atteint  le  bulbe,  du 
moins  en  ne  le  laissant  sur  la  peau  qu’un  laps  de 
temps  très  court;  aussi  le  brin  se  reproduit-il  au 
bout  d’un  certain  temps  ,  mais  plus  long  qu’après 
le  rasage.  Est-ce  un  bien,  est-ce  un  mal?  Un 
dépilatoire  radical  serait-il  préférable?  Non, 
selon  nous,  dans  la  généralité  des  cas;  car,  lors¬ 
que  des  organes  sont  détruits,  complètement  dé¬ 
truits,  on  n’a  plus  la  faculté  de  revenir  sur  une 
affaire  de  mode ,  de  fantaisie  ou  de  nécessité 
momentanée.  D’ailleurs,  l’application  du  dépila¬ 
toire  sulfuré  calcique  est  si  facile,  si  prompte, 
qu’on  peut  la  réitérer  chaque  fois  qu’on  le  dé¬ 
sire.  Mais,  du  reste,  aucun  des  dépilatoires  que 
nous  connaissons  ne  l’est  radicalement. 

»  Quelle  est  la  portée  médicale  du  dépilatoire 
sulfuré  calcique?  Et  d’abord  le  médecin  ,  le  phar¬ 
macien  sontsouventeonsultés  pour  des  affaires  de 
simple  coquetterie  :  la  dépilation  des  lèvres  ,  du 
menton,  des  bras,  des  épaules  chez  les  femmes 
est  de  ce  nombre.  Le  dépilatoire  sulfuré  calcique 
sera  parfaitement  conseillé  dans  ces  cas. 

»  Mais  un  genre  de  secours  plus  sérieusement 
médical  qu’on  pourra  lui  demander,  ce  sera  de 
remplacer  le  rasage,  opération  ou  difficile,  ou 
dangereuse,  ou  enfin  qui  répugne  aux  femmes, 
dans  les  cas  d’opération  autour  des  organes  gé¬ 
nitaux,  sous  les  aisselles,  dans  la  teigne,  etc. 

»  Le  sulfure  sulfuré  de  calcium  est  un  corn- 
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IpoS'é  chimique  qui  s'altère  promptement;  comme 
tout-s  les  sulfures  alcalins,  il  se  transforme  a  la 
faveur  de  l’air  et  de  l'humidité  en  hy  posulfite , 
sulfite,  et  enfin  en  sulfate  calcique.  Il  faut  donc, 
(j  pour  réussir  comme  dépilatoire,  qu’il  soit  nou- 
!  veille  ment  préparé.  Faisons  encore  remarquer 
i  qu’il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  le  sulfure  de 
calcium  simple  ou  ordinaire,  comme  on  sera 
souvent  tenté  de  le  faire,  car  on  n’obtiendrait 
p.is  de  résultat,  tandis  que  préparé  comme  nous 
vt  mous  de  l’indiquer,  ce  résultat  est  infaillible. 

Sur  les  dépilatoires  généralement  connus. 

On  pense  généralement  que  le  dépilatoire 
c  lassique,  ! erusma  des  Turcs ,  doit  ses  propriétés 
à  une  combinaison  arsenicale;  depuis  la  publi¬ 
cation  deBœtfger,  il  m’a  paru  que  cette  opinion 
é  tait  erronée  ;  que  doit-il,  en  effet,  résulter  de  la 
)  .*éaction  du  sulfure  d’arsenic  sur  la  chaux,  de  l’ar- 
5  *enite  de  chaux  insoluble  et  inactif  et  du  sulfure 
sulfuré  de  calcium  qui  est  précisément  le  com¬ 
posé  dépilatoire  de  Bœttger.  Si  tel  est  en  effet, 
la  partie  essentielle  de  cette  réaction,  on  com¬ 
prend  sans  peine  qu’on  pourra  régulariser  cette 
«combinaison  et  obtenir  facilement  un  composé 
s  ilfureux  qui  ne  serait  plus  arsenical,  et  qui  n’en 
serait  pas  moins  actif.  Four  remplacer  le  sulfure 
«d’arsenic  daus  le  rusma,  l’attention  se  porte  na¬ 
turellement  sur  le  kermès  ou  le  soufre  doré 
d’antimoine  qui  offre  tant  de  rapports  dans  leur 
«constitution  avec  les  sulfures  d’arsenic.  On  com¬ 
prend  sans  peine  qu’il  faudra  faire  des  essais 
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pour  arriver  au  dépilatoire  à  la  fois  le  plus  effi¬ 
cace  et  le  plus  facile  à  préparer.  Je  pourrai  re¬ 
venir  sur  ce  sujet,  mais  ce  que  j’ai  dit  doit  suf¬ 
fire  pour  diriger  ceux  qui  voudront  continuer 
cette  recherche,  qui  n’est  pas  sans  utilité  médi¬ 
cale,  car  un  bon  dépilatoire  inoffensif ,  facile  a 
préparer ,  rendrait  de  grands  services  dans  le 
traitement  de  la  teigne  et  de  la  plique. 

Sirop  anti-arthritique  (Dubost). 

Racine  de  salsepareille  60  gram. 

Râ pure  de  bois  de  gaïac  60  — 

Faites  bouillir  dans  trois  litres  d’eau  jusqu’à 
réduction  de  moitié  ;  passez  et  faites  un  sirop 
avec  i  kil.  ds  sucre. 

Triturez  dans  un  mortier  de  verre  les  sub¬ 
stances  suivantes,  et  ajoutez  petit  à  petit  le  sirop- 
ci-dessus  parfaitement  refroidi  : 

Extrait  gommeux  d’opium  pré¬ 
paré  à  froid  et  dissous  dans 
une  petite  quantité  d  eau 

Résine  de  gaïac  en  poudre 

Sous-carbonate  de  potasse  pu¬ 
rifié 

Teinture  de  bulbes  de  colchique 
préparée  avec  deux  parties 
d’alcool  et  une  de  bulbes  de 
colchique 

Huile  essentielle  de  citron  pour 
aromatiser 


6  décigr. 
16  grain. 


1  2 


2  nouttes. 

Kj 


Ce  sirop,  refroidi,  doit  être  renfermé  dans  des 
bouteilles  bien  bouchées.  L’addition  du  sous- 
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carbonate  de  potasse  facilite  la  .solution  de  la 
résiné  de  gaiac  et  rend  le  mélange  pins  exact. 

Potion  à  la  racine  de  spujelia  marylanâica 

(  Koref  ) 

Racine  de  la  spigelia  rnarylandiea  8  gr. 

Manne  en  larmes  go  — 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouillante  5oo  - - 

On  en  prend  trois  tasses  par  jour,  et  trob  jours 
de  suite.  11  convient  de  prendre,  en  même  temps, 
de  petits  lavements  d’amidon  bouilli  dans  la  dé¬ 
coction  concentrée  de  cette  plante.  Contre  une 
démangeaison  gravé  de  l’anus,  entretenue  par  la 
présence  d’innombrables  ascarides. 

DIURETIQUES. 

Préparation  de  la  sciüitine  (  Labourdais) . 

La  scilie  est  un  bon  médicament,  souvent  uti¬ 
lisé,  et  cependant  son  principe  actif  est  loin 
d  être  bien  connu  ;  je  vais  rapporter  un  procédé 
que  M.  Labourdais  a  fait  connaître,  et  qui  peut 
conduire  au  but  : 

Une  décoction  concentrée  de  bulbes  de  scilie  , 
très  colorée  et  très  visqueuse  ,  a  été  précipitée  par 
l’acétate  de  plomb  (la  viscosité  du  liquide  ne 
permettant  que  difficilement  la  précipitation  du 
noir  animal)  et  filtrée.  Le  liquide  résultant  de 
cette  filtration  a  été  agité  à  froid  avec  du  noir 
animal  en  poudre  ténue ,  préalablement  privé  de 
ses  sels  par  l’acide  chlorhydrique  et  lavé.  Le  vase 

18/f9.  10 
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contenant  ce  mélange  a  été  laissé  en  repos  ;  peu 
à  peu  le  noir  animal  s’est  déposé  nu  fond  et  a 
entraîné  avec  lui  des  principes  amers  et  colorants. 
Le  liquide  qui  recouvrait  le  charbon  a  été  dé¬ 
canté;  celui-ci  a  été  lavé,  séché  et  traité  à  chaud 
par  l’alcool.  Pendant'  cette  macération  ,  l’alcool 
avait  acquis  une  amertume  insupportable.  Cette 
solution  alcoolique,  filtrée  ,  est  mise  dans  le  bain- 
marie  d’un  alambic,  l’alcool  en  a  été  retiré  par 
la  distillation,  et  il  est  resté  au  fond  de  ce  vase 
un  liquide  laiteux  dans  lequel  étaient  disséminées 
de  petites  parcelles  d’un  corps  blanchâtre  peu 
soluble  dans  l’eau,  à  laquelle  il  communique 
néanmoins  une  amertume  très  grande,  très  solu¬ 
ble  dans  l’alcool  ;  cette  solution  alcoolique,  sou¬ 
mise  à  une  évaporation  spontanée,  a  laissé  pour 
résidu  une  substance  ineristallisable.  Le,liquide 
laiteux,  évaporé  à  l’étuve,  a  donné  le  même  ré¬ 
sultat. 

Cette  substance,  qui  est  neutre,  n’attire  point 
l’humidité  de  l’air  ;  une  parcelle  appliquée  sur  la 
langne  détermine  une  sensation  analogue  à  celle 
produite  par  un  corps  caustique.  La  scillitine  ainsi 
obtenue  est  solide,  elle  est  facilement  décompo- 
sable  par  la  chaleur;  elle  se  dissout  dans  l’acide 
sulfurique  concentré,  et  paraît,  dans  cette  disso¬ 
lution,  vouloir  lui  communiquer  une  couleur 
purpurine  qui  disparaît  instantanément  et  devient 
noire  par  la  décomposition  de  la  scillitine.  L’a¬ 
cide  azotique  dissout  également  la  scillitine  en  la 
décomposant. 
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P oudre  de  scille  pour  empoisonner  les  rats 
(Elosmenny). 

Poudre  descille  (scilla  maritima)  60  gr. 

Fromage  odorant,  ou  d’Italie,  ou 

omelette  25o  _ _ 

Ce  mélangé  tue  rapidement  les  rats. 

Sur  la  digitaline  (Hervieux). 

Dans  mon  Annuaire  de  i845  j’ai  fait  connaître 
la  préparation  et  les  propriétés  de  la  digitaline 
découverte  par  MM.  Homolle  et  Quevenne.  Voici 
1  extrait  dun  mémoire  de  M.  Hervieux  sur  les 
effets  thérapeutiques  de  cette  remarquable  sub¬ 
stance. 

On  peut  dire  que  la  digitaline  à  la  dose  de 
I,  2  et  même  3  milligrammes,  n’occasionne  au¬ 
cun  dégoût,  aucune  répugnance,  et  que  les  ma¬ 
lades  ne  manifestent  soit  pendant ,  soit  après 
1  ingestion  du  médicament,  rien  qui  trahisse  une 
apparence  de  répulsion.  Le  sirop  ou  les  pilules 
de  digitaline  n’ont  jamais  occasionné  ni  sensation 
de  dégoût,  ni  amertume  à  la  bouche,  ni  nausées, 
ni  contractions  spasmodiques  du  diaphragme, 
Après  l’ingestion,  même  innocuité,  soit  qu’on  ob¬ 
serve  ce  qui  se  passe  après  quelques  minutes, 
soit  que  1  examen  ait  lieu  après  quelques  heures 
seulement.  Chez  tous  les  malades,  le  pouls  subit 
une  modification  sensible.  Il  n’est  pas  un  seul 
d  entre  eux  chez  lequel  on  n’ait  observé  un  ralen¬ 
tissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  circulation 
(ralentissement  qui  varie  de  \i  à  48  pulsations  , 
ou  en  d’autres  termes,  dont  la  moyenne  a  varié 
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entre  i/4  et  i /3  dont  le  maximum  a  été  de  1/2 
et  le  minimum  1  /8).  Examiné  quelques  minutes 
après  l’ingestion  des  pilules,  le  pouls  na  généra¬ 
lement  présenté  aucune  modification  appréciable. 
Il  a  fallu  au  moins  deux  ou  plusieurs  heures 
pour  apercevoir  une  différence  entre  le  nombre 
des  pulsations  compté  avant  la  prise,  et  le  nom¬ 
bre  des  pulsations  observé  après.  Considéré  re¬ 
lativement  à  toute  la  durée  du  traitement,  le 
pouls  n’a  subi  son  maximum  d  abaissement  qu  a- 
près  un  septénaire  seulement  et  quelquefois  deux. 
Ce  maximum  est  donc,  «à  proprement  parler,  un 
maximum  absolu  et  celui  qu’on  observe  chaque 
jour  cinq  ou  six  heures  après  1  administration  du 
médicament,  un  maximum  relatif.  Ces  qualités 
du  pouls,  dans  cet  état  d’abaissement,  sont  ex¬ 
trêmement  variables  ;  habituellement  petit  dans  la 
majorité  des  cas  ,  il  acquiert ,  tout  en  conservant 
sa  petitesse.,  de  la  résistance  et  quelque  dureté  ; 
p 'us  rarement  il  reprend  sa  souplesse  et  son  am¬ 
pleur  normales.  Mais  un  phénomène  beaucoup 
plus  digne  d’attention  ,  c’est  l’action  de  la  digita¬ 
line  sur  l’irrégularité  du  pouls  ;  soit  que  lè  médi¬ 
cament  ingéré  détermine  cette  irrégularité, la  mo¬ 
difie  ou  la  détruise  {car  ces  trois  cas  peuvent  se 
présenter).  En  somme,  on  peut  dire  que  la  digi¬ 
taline,  au  moins  à  dose  thérapeutique,  améliore 
les  qualités  du  pouls  au  lieu  de  les  altérer  ;  qu  en 
diminuant  sa  fréquence,  elle  régularisé  ses  allu¬ 
res,  et  tend  plutôt  à  le  rapprocher  qu’à  1  éloigner 
du  type  normal.  La  sécrétion  urinaire  est  influen¬ 
cée  par  la  digitaline,  ainsi  que  la  fonction  eirett- 


diurétiques. 

latoire.  La  suractivité  (les  fonctiqns  rénales  se 
reconnaît  à  deux  circonstances  distinctes:  i  un 
excès  dans  la  quantité  du  liquide  évacué,  une 
augmentation  dans  le  nombre  des  évacuations 
urinaires.  Sous  l’influence  d’un  traitement  pro¬ 
longé  par  la  digitaline,  à  la  dose  de  2  à  o  mil  i- 
grammes  chaque  jour,  on  voit  le  chiffre  des  éva¬ 
cuations  urinaires  augmenter  de  moitié  dans  a 
majorité  des  cas;  plus  rarement  il  s’est  accru 
d’un  tiers,  d’un  quart  ou  d’un  cinquième  ;  beau¬ 
coup  plus  rarement  encore,  il  a  pu  être  quadiu? 
plë,  même  quintuplé.  En  somme,  il  a  toujoui s 
existé  entre  le  chiffre  normal  et  le  chiffre  obtenu 
par  la  digitaline  une  différence  qui  s’est  trouvée 
constamment  à  l’avantage  de  ce  dernier.  On  peut 
donc  résumer  les  effets  physiologiques  de  la  di¬ 
gitaline,  en  disant  :  t°que,  à  la  dose  de  2  ou  3 
milligrammes,  cette  substance  agit  notablement 
sur  la  circulation  pour  la  ralentir,  sur  les  fon¬ 
ctions  urinaires  pour  les  activer;  2°  que,  à  la  dose 
de  2  à  6  milligrammes,  on  peut  voir  apparaître 
des  désordres  plus  ou  moins  graves  du  coté  des 
centres  nerveux  et  de  1  appareil  digestif;  •>  (]ut» 
au-delà  de  6  milligrammes,  l’intolérance  survient 
toujours,  et  que  la  mort  pourrait  s’ensuivre  si  on 
dépassait  de  beaucoup  cette  limite,  ou  si  on 
prolongeait  trop  l’expérience. 

Arrivons  maintenant  aux  avantages  thérapeu¬ 
tiques.  «  La  digitaline,  dit  M.  Hervieux,  a  été 
employée  chez  dix  sujets  atteints  de  maladie  du 
cœur,  simples  ou  compliquées  ;  chez  huit  d  entre 
eux,  d  en  est  résulté  un  mieux  notable  :  1  op- 
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pression,  la  gêne  considérable  dans  l'accomplis¬ 
sement  des  fonctions  respiratoires  .  ont  complè¬ 
tement  disparu;  la  congestion  habituelle  de  la 
tête  et  la  céphalalgie,  l’insomnie  (qui  est  la  con¬ 
séquence  de  ces  derniers  troubles  fonctionnels) 
ont  cessé  de  tourmenter  les  malades.  Il  en  a  été 
de  même  de  l’anxiété  précordiale,  des  douleurs 
plus  ou  moins  aiguës  dans  la  poitrine.  L’hydro- 
pisie  existait  chez  cinq  des  malades  affectés  d’af¬ 
fection  du  cœur.  Chez  deux  d’entre  eux  l’infiltra¬ 
tion  séreuse  n’a  subi,  de  la  part  de  la  digitaline, 
aucune  modification.  Mais  ce  sont  précisément 
les  deux  malades  qui  ont  succombé,  par  suite  de 
la  gravité  et  de  l’ancienneté  des  lésions  valvu¬ 
laires.  Dans  trois  autres  cas,  au  contraire,  non 
seulement  les  progrès  de  l’hydropisie  ont  été  en¬ 
rayés  ;  mais,  subissant  une  marche  rétrogade,  elle 
a  disparu  avec  la  plupart  des  accidents  qui 
avaient  décidé  les  malades  à  venir  réclamer  des 
soins. 

L’auteur  ne  conclut  pas  que  la  digitaline  soit 
appelée,  pas  plus  que  la  digitale,  à  guérir  les 
maladies  du  cœur  ;  mais  elle  constitue  un  moyen 
palliatif  des  plus  utiles.  Employée  dans  un  cas 
d’hydropisie  essentielle  du  péritoine,  la  digitaline 
n’a  pas  produit  des  résultats  moins  heureux.  En 
moins  d’un  mois,  cette  hyclropisie,  déjà  traitée 
une  fois  par  la  ponction,  et  suivie  île  récidive,  a 
cédé  à  l’influence  du  médicament.  Enfin,  indé¬ 
pendamment  des  effets  physiologiques  ordinaires, 
l’administration  de  la  digitaline,  dans  deux  cas 
de  tubercules  pulmonaires,  a  déterminé  l’amen- 
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dement  de  quelques  accidents;  la  respiration  a 
été  moins  gênée,  la  céphalalgie  moins  fréquente 
et  moins  intense;  par  suite,  1  insomnie  moins 
longue,  les  quintes  de  toux  moins  pénibles  et 
moins  répétées. 

En  résumé,  dit  M.  Hervieux  ,  la  digitale  est 
d’une  incontestabe  utilité  : 

i°  Dans  les  maladies  du  cœur,  endocardite, 
péricardite,  lésions  valvulaires,  hypertrophie  du 
cœur,  etc.; 

2°  Dans  les  hydropisies,  anarsaques,  épanche¬ 
ment  des  séreuses  pleurale,  péricardique  et  pé¬ 
ritonéale  ; 

3°  Dans  la  phthisie,  pour  combattre  la  dyspnée, 
la  céphalalgie,  calmer  la  toux  et  rendre  le  repos; 

4°  Enfin,  dans  les  palpitations  nerveuses  et 
dans  tous  les  accidents  qui  résultent  d’une  im¬ 
pulsion  trop  violente  donnée  au  cours  du  sang. 

La  digitaline  doit  être  administrée,  à  cause  de 
ses  propriétés  actives  (  des  essais  comparatifs 
ont  montré  que  son  énergie  est  centuple  de  celle 
de  la  préparation  de  digitale  la  plus  active  et  la  plus 
constante  dans  ses  effets),  à  très  petites  doses 
et  avec  une  rigueur  presque  mathématique,  il 
suffit  de  commencer  par  un  milligramme,  et  d’a¬ 
jouter  chaque  jour  un  nouveau  milligramme  à  la 
dose  déjà  prescrite,  jusqu’à  concurrence  de  six 
milligrammes  au  plus.  L  on  s’arrête  immédiate¬ 
ment  à  la  dose  qui  donnerait  lieu  à  tous  les  ac¬ 
cidents  qu’entraîne  l’intolérance.  La  dose  la  plus 
convenable  dott  dont;  varier  (le  deux  à  quatre 
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milligrammes,  quelle  que  soit  la  forme  sous  la- 
quelle  le  médicament  soit  administré.  » 

J’insiste  encore  après  M.  Hervieux  ,  c*est  avec 
la  plnsgrande  circonspection  qu’on  doit  continuer 
les  doses  de  5  ou  6  milligrammes  de  digitaline. 
Des  accidents  aussi  redoutables  qu’imprévus  sont 
possibles.  Aucun  accident,  même  temporaire,  n’a 
été  observé  à  la  dose  de  quatre  milligrammes. 

Avec  les  granules  de  digitaline  de  MM.Homolle 
et.Qnevenne  on  obtient  une  précision  mathéma¬ 
tique.  La  digitaline  a  un  grand  avenir  thérapeu¬ 
tique. 

Digitale  ( deux  cas  d’empoisonnement  par  la). 

Nous  avons  vu  que  la  digitale,  administrée 
pendant  plusieurs  jours  de  suite  à  dose  trop  éle¬ 
vée,  avait,  dans  bien  des  cas,  déterminé  la  mort. 
Voici  deux  faits  qui  prouvent  qu*el!e  peut  être 
administrée  à  très  haute  dose  en  une  seule  fois, 
sans  être  nécessairement  mortelle. 

Une  jeune  fille  avala  d’un  coup  4°  grammes 
de  teinture  de  digitale.  Une  demi-heure  npiès 
3  ingestion  de  cette  dose,  une  violente  céphalalgie 
se  déclare,  accompagnée  de  vertiges,  d’étourdis¬ 
sements,  d’une  sensation  de  froid  par  tout  le 
corps;  puis  surviennent  des  vomissements  abon¬ 
dants.  On  fait  prendre  immédiatement  io  centi¬ 
grammes  de  tartre  stibié.  Les  vomissements  con¬ 
tinuent  à  être  très  fréquents  et  très  abondants; 
les  matières  vomies  sont  de  couleur  verdâtre,  et 
présentent  l’odeur  marquée  de  la  teinture  de 
digitale.  La  face  est  rouge,  la  peau  froide  et  cou* 


# 
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verte  d’une  sueur  abondante;  le  poids  n’est  pas 
ralenti  ;  il  est,  au  contraire,  accéléré.  A  six  heures, 
du  soir,  on  trouve  toujours  le  pouls  plus  fréquent, 
la  face  pâle,  la  peau  froide  et  sèche;  les  vomis- 
i  sements  n’ont  pas  encore  cessé,  il  y  a  eu  deux 
selles  dans  la  journée.  La  malade  a  rendu  aussi 
i une  quantité  d’urine  beaucoup  plus  considérable 
i  qu’à  l’ordinaire. 

1  *Vingt-deux  heures  après  l’ingestion  du  poison. 

3  Deux  vomissements  ont  eu  lieu  dans  la  nuit.  Le*s 
i  douleurs  abdominales,  qui  étaient  peu  intenses, 
f  sont  assez  fortes.  La  langue  est  couverte  d  un  en¬ 
duit  jaunâtre  assez  épais,  la  face  est  pâle,  les  lè¬ 
vres  décolorées,  les  yeux  éteints;  il  y  a  de  l’abat¬ 
tement;  la  parole  est  lente  et  brève  comme  dans 
la  fièvre  typhoïde;  il  y  a  aussi  un  peu  de  stupeur; 
le  pouls  est  ralenti,  mais  il  bat  irrégulièrement 
(  5o  pulsations);  les  urines  sont  toujours  abon¬ 
dantes  et  peu  colorées.  Le  soir,  cette  femme  est 
plus  abattue;  il  y  a  de  la  somnolence.  On  combat 
ces  symptômes  cérébraux  par  un  infusé  concentré 
de  café. 

Le  pouls  descendit  tes  jours  suivants  à  44  pul¬ 
sations,  puis  se  releva  ensuite,  et  la  malade  se 
rétablit. 

Ce  fait  démontre  la  persistance  d’action  de  la 
digitale.  On  comprend  très  bien  alors  comment 
l’effet  d’une  dose  s’ajoute  à  celui  d’une  autre 
dose. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de 
soixante  ans  qui  avala,  à  plusieurs  reprises,  l'in¬ 
fusion  de  ï5  grammes  de  digitale.  Bientôt  il  sur- 
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vint  un  malaise  insupportable,  des  nausées,  des 
vomissements  bilieux,  des  éblouissements,  des 
bourdonnements  d’oreilles,  des  vertiges,  des  con¬ 
vulsions,  des  lipothymies,  diminution,  puis  abo¬ 
lition  de  la  vision.  Il  y  avait  en  même  temps  de 
la  pâleur  à  la  face,  un  refroidissement  considé¬ 
rable  de  la  peau,  de  l’insomnie,  des  pressentiments 
sinistres  ;  battements  du  cœur  à  peine  sensibles 
pouls  filiforme,  lent  et  intermittent;  abdomen 
douloureux. 

On  administra  encore  dans  ce  cas  du  café,  et 
la  malade  se  rétablit. 

Teinture  de  dic/ilale  dans  la  phthisie  (Faure). 

La  teinture  de  digitale,  commencée  à  la  dose 
de  20  gouttes,  fut  élevée  successivement  à  celle 
de  200  gouttes,  et  son  emploi  discontinué  le 
vingt-huitième  jour,  tout  phénomène  morbide 
ayant  disparu. 

Dans  deux  cas  ou  cette  énergicjue  médication 
fut  employée,  la  digitale  diminua  considérable¬ 
ment  la  fréquence  du  pouls,  et  ne  détermina  au¬ 
cun  symptôme  d’irritation  gastro-intestinale. 

Ces  deux  observations,  réunies  à  d’autres  qui 
ont  été  publiées  dans  le  temps,  nous  ont  lait 
penser,  dit  M.  Faure,  que  la  teinture  de  digitale 
à  haute  dose  pourrait  jouir  d’une  grande  effi¬ 
cacité  dans  certains  cas  de  phthisie  pulmonaire. 

Mais  je  ne  saurais  trop  répéter  qu’on  doit  tou¬ 
jours  être  en  garde  contre  ces  doses  élevées  de 
préparations  de  digitale.  Il  n’est  pas  de  médica¬ 
ment  qui  donne  plus  brusquement  lieu  à  des  a  cet- 
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dents  graves.  M.  le  professeur  Forget  a  rapporté 
cette  année,  dans  la  Gazette  médicale  de  Stras¬ 
bourg  ,  un  exemple  où  l'emploi  de  la  digitale  à 
haute  dose  a  évidemment  avancé  l’issue  fu¬ 
neste  chez  un  phthisique. 


Potion  contre  Vhémoptisie 
Ergot  de  seigle 
Teinture  de  digitale 
Eau  distillée  de  tilleul 
Sucre 


(Henriette). 


2  grammes. 


I 

ÏOO 

20 


A  prendre  par  cuillerée  tous  les  quarts  d’heure. 
La  digitale  et  l’ergot  ralentissent  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  et  produisent  une  action  hémo¬ 
statique  remarquable. 


Pilules  de  colchique  (Ritton). 

Poudre  de  colchique  i5  centigrammes. 

Savon  médicinal  io  — - 

Pour  une  pilule.  Répétez  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  dans  la  leucorrhée  3  avec  un  succès  presque 
invariable,  assure  M.  Ritton. 


Asparagine  ;  son  emploi  thérapeutique. 

Je  ne  crois  pas  beaucoup  à  l’efficacité  théra¬ 
peutique  de  l’asparagine  ;  elle  existe  en  effet  en  no¬ 
table  proportion  dans  la  racine  de  guimauve,  qui 
est  un  médicament  très  inoffensif.  Cependant 
IVI.  Zicarelli  prétend  que  l’asparagine,  adminis¬ 
trée  chaque  soir  à  la  dose  d’un  ou  deux  grammes 
associés  à  l’extrait,  de  laitue,  s’est  montrée  très 
efficace  dans  plusieurs  maladies  du  cœur.  Quand 
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on  craindra  les  effets  de  la  digitale  ou  qu’on  aura 
affaire  à  une  affection  peu  grave,  on  pourra 
l’essayer. 

Fleurs  de  genêt  dans  l'albuminurie. 

Quand  l’albuminurie  survient  à  la  suite  de 
l’application  d’un  vésicatoire,  elle  disparait 
promptement  avec  la  cause  qui  lui  a  donné  nais¬ 
sance  ;  quand  elle  est  consécutive  à  la  scarlatine, 
elle  n’est  pas  en  général  rebelle  :  l’altération 
fonctionnelle  du  rein  guérit  aussi  bien  que  la 
maladie  de  la  peau.  On  guérit  encore  des  albu¬ 
minuries  aiguës  qu’on  jugerait  très  graves  à  la 
quantité  d’albumine  que  renferment  les  urines 
et  à  l’intensité  des  symptômes.  Mais  une  albumi¬ 
nurie  chronique,  régnant  depuis  plusieurs  mois, 
coïncidant  avec  une  diminution  d’appétit ,  une 
soif  assez  vive,  des  urines  abondantes,  quoique 
contenant  peu  d’albumine,  un  amaigrissement 
progressif,  une  débilité  croissante,  la  présence 
de  l’acide  benzoïque  dans  les  urines.  C’est  contre 
ces  cas  que  la  thérapeutique  a  peu  de  puis¬ 
sance. 

Sans  doute  on  emploie  quelquefois  avec  succès 
la  teinture  de  cantharides,  les  drastiques  énergi¬ 
ques.  Quelquefois  encore  la  nature  seule  vient 
en  aide  au  rétablissement;  mais  les  cas  heureux 
sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

Voici  un  ancien  remède,  les  fleurs  de  genet  , 
Genista  scoparia ,  qui  cette  année  ont  été  em¬ 
ployés  avec  succès  dans  quelques  cas  par  «les 
médecins  d’une  grande  expérience.  On  emploi© 
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ces  fleurs  de  la  même  manière  queCullen  les  pres¬ 
crivait  : 

Fleurs  de  genêts  *5  grammes. 

Faites  bouillir  dans  ëau  i  litre. 

Jusqu’à  réduction  à  un  demi-litre.  On  en  donne 
;  une  petite  tasse  où  deux  cuillerées  à  bouche  pour 
commencer,  toutes  les  heures.  Suivant  Gullen, 
cette  décoction  purge  et  pousse  aux  urines. 

Avant  Gullen  ,  ou  avait  préconisé  les  semences 
f ht  qenisia  scoparia ,  à  la  dosé  de  4  grammes  tous 
les  deux  jours  ,  infusées  dans  du  vin  blanc, 
comme  un  remède  très  elfieace  contré  les  hjdiü- 
pisies'. 

Tout  cela  est  à  voir,  à  expérimenter  dans  tes 
formes  chroniques  de  l’albuminurie. 

Avant  de  terminer  cet  article  ,  un  mot  seule¬ 
ment  sur  un  sujet  sur  lequel  je  m’étendrai  plus 

tard. 

Guidé  par  des  considérations  que  je  ne  pins 
développer  ici,  j’ai  nourri  pendant  quelques 
jours  un  albuminurique  avec  du  ri/.,  du  beurre, 
du  sel,  du  sucre  et  du  vin.  Excluant  complète¬ 
ment  de  son  alimentation  le  lait,  les  matières 
albumineuses  et  Fibrineuses ,  une  diminution 
considérable  d’albumine  dans  burine  a  coïncide 
avec  ce  changement  de  régime.  Des  circonstances 
indépendantes  de  ma  volonté  ne  m’ont  pas  per¬ 
mis  de  suivre  convenablement  c.è  malade. 

Je  me  propose  de  reprendre  cette  étude  avec 
suito,  quand  nous  aurons  terminé  nos  recherches 
physiologiques  sur  les  matières  albumineuses. 
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Considération  sur  i emploi  des  antimoniaux  dans 
la  pneumonie  (BonamyJ. 

Les  considérations  et  les  conseils  qui  suivent 
sur  l’emploi  des  antimoniaux  sont  extraits 
d’une  très  bonne  monographie  que  M.  Bonamy, 
de  Nantes,  vient  de  publier  ayant  pour  titre  : 
Etudes  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  du  tartre  stibié.  Ces  conseils  me  paraissent 
exacts  et  très  sages.  Ils  me  semblent  conformes  à 
ce  que  j’ai  vu  dans  la  pratique  de  M.  Chôme),  de 
M.  Louis. 

«  J’ai  rarement  administré  moi-même  l’oxide 
bla  ne  d’antimoine  dans  la  pneumonie,  et  jamais 
dans  les  cas  graves,  parce  que  je  lui  accordais 
peu  de  confiance,  l’ayant  vu  échouer  dans  plu¬ 
sieurs  cas.  Quant  au  kermès,  je  l’ai  vu  réusssir 
dans  des  cas  fort  graves  ;  mais  encore  je  l’ai  beau¬ 
coup  moins  employé  que  le  tartre  stibié,  sur  le¬ 
quel,  tout  d’abord,  j’avais  compté  davantage. 

C’est  donc,  particulièrement,  du  mode  d’ad¬ 
ministration  de  ce  dernier  médicament  que  j’ai  à 
m’occuper,  et  je  traiterai,  à  cet  égard,  les  ques¬ 
tions  relatives  aux  objets  suivants:  i°  quantité 
du  médicament,  doses,  durée  de  la  médication; 
9°  quantité  du  véhicule;  3°  opportunité  de  l’asso¬ 
ciation  avec  les  narcotiques. 

La  convenance  de  l’usage  simultané  des  autres 
moyens  médicaux  sera  traitée  dans  chacun  des 
trois  articles  que  nous  venons  d  indiquer» 
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i  ï°  Quantité  du  médicament,  doses,  etc. 

I  Dans  34  pneumonies  guéries,  dont  5  affec¬ 
taient  les  deux  poumons,  dont  4  seulement  étaient 
au  premier  degré,  29  au  second  degré,  ou  dans 
le  passage  du  premier  au  second,  1  probablement 
au  troisième  degré  ;  dans  ces  34  cas,  dis-je,  j  ai 
noté  avec  soin  la  quantité  de  tartre  stibié  prise 
dans  le  cours  de  chaque  traitement.  Cette  quan¬ 
tité  est  représentée  comme  il  suit  : 

Dans  les  deux  tiers  des  cas,  la  totalité  du  tartre 
stibié  ingéré  a  été  au-dessous  d’un  gramme  ;  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas,  elle  n’a  pas  dépassé  60 
centigrammes  ;  la  plupart  étaient  des  pneumonies 
graves  ;  presque  toutes,  il  est  vrai,  avaient  été 
traitées  préalablement  par  la  saignée  :  quelque¬ 
fois  même  celle-ci  avait  été  fréquemment  renou¬ 
velée;  mais  c’est  à  cause  de  l’insuffisance  de  ce 
moyen  que  le  tartre  stibié  fut  administré  ;  de  sorte 
que  la  modification  heureuse,  préparée  peut-être 
par  les  saignées,  fut  généralement  le  résultat  im¬ 
médiat  et  très  rapide  de  l’émétique  donné  à  des 
doses  modérées. 

Il  me  paraît  donc  démontré  que  des  quantités 
médiocres  de  tartre  stibié  peuvent  guérir  la  pneu¬ 
monie,  non  pas  sans  doute  quand  on  les  emploie 
seules,  mais  lorsqu’on  les  combine  avec  les  éva¬ 
cuations  sanguines  ;  ce  fait  bien  important  et  la 
connaissance  des  accidents  produits,  dans  cer¬ 
tains  cas,  par  les  très  grandes  doses,  me  semblent 
faire  une  loi  de  la  réserve  dans  la  distribution  du 
tartre  stibié. 

J’ai  dit  que  le  plus  souvent  j’avais  cru  devoir 
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combiner  les  évacuations  sanguines  avec  le  trai¬ 
tement  stibié;  voici  la  marche  qui  m’a  semblé  le 
plus  convenable  pour  l'administration  de  ce  trai¬ 
tement  mixte  : 

Au  début,  le  malade  doit  être  traité  par  les 
saignées  franchement  et  largement,  si  sa  consti¬ 
tution  le  permet;  souvent  la  guétison  arrive  à  la 
suite  de  ce  seid  traitement,  qui,  certes,  est  très 
efficace.  Mais  il  lùu  est  pas  toujours  ain-i  :  il  ar¬ 
rive  seuvent  aussi  que  le  pouls  s’accélère  en  même 
temps  qu’il  s'affaiblit,  et  qu’on  voit  tous  les  phé¬ 
nomènes  morbides  s’aggraver.  Il  faut  donc  avoir 
recours  à  un  nouveau  modificateur  de  l’appareil 
circulatoire,  qui  calme  celui-ci  sans  détruire  le 
peu  de  forces  qui  restent  au  malade. 

C’est  alors,  si  le  tube  digestif  est  dans  un  état 
convenable,  que  l’émétique  est  d’une  In  ureuse 
application.  C’est  dans  ces  circonstances  que, 
sous  l'influence  d’une  seule  potion  de  3o  centigr. 
d'éméti  pte,  on  voit  souvent  le  pouls  éprouver 
une  diminution  de  20,  25,  3o  pulsations  11  n’est 
pas  nécessaire  de  dire  que  ,  si  tout  d’abord  ,  et 
sans  traitement  préalable,  un  pneumonique  se 
présentait  dans  les  conditions  de  faiblesse  ci- 
dessus  signalées,  il  faudrait  de  suite  arriver  à  la 
médication  stibiée. 

Si  la  première  potion  n’a  pas  produit  un  effet 
aussi  heureux,  ii  faut  la  renouveler,  sans  aug¬ 
menter  la  quantité  d  émétique,  ou  du  moins  /en 
l’augmentant  fort  peu  ;  et  l’on  continue  ainsi  jus¬ 
qu’à  une  amélioration  notable.  Alors,  il  faut  se 
rappeler  que  le  tartre  stibié,  qui  est  un  modifica- 
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teur  thérapeutique  puissant  et.  efficace,  est  aussi 
un  aj»ent  dangereux,  si  on  ne  le  manie  pas  avec 
réserve  ;  il  faut  cesser  la  médication,  ou  du  moins 
la  mitiger  de  manière  à  éviter  ses  inconvénients. 
Le  kermès  donné  à  doses  modérées  (20,  3o,  4° 
centigr.  par  jour)  paraît  à  ce  moment  rendre  de 
véritables  services.  La  pneumonie,  ainsi  conduite, 
arrive  le  plus  souvent  à  une  bonne  solution. 

Vouloir  poursuivre,  au  moyen  de  l’émétique, 
l’engorgement  pulmonaire  jusqu’à  sa  complète 
disparition,  ce  serait  exposer  gratuitement  le  ma¬ 
lade  à  des  accidents  graves.  Il  faut  à  la  nature, 
pour  terminer  le  travail  de  résolution,  un  temps 
assez  long,  qu’il  n’est  pas  permis  d’abréger  au-delà 
de  certaines  limites.  Au  début,  de  nombreux  ob¬ 
stacles  s’opposent  au  travail  delà  nature,  et  le 
plus  grand  de  tous  consiste  dans  l’accélération, 
dans  le  désordre  de  la  circulation  pulmonaire;  on 
le  combat  par  les  saignées  ou  par  le  tartre  stibié, 
et  mieux  encore  par  l’usage  de  ces  deux  moyens 
diversement  combinés.  A  cette  époque  de  la  ma¬ 
ladie,  on  ne  saurait  mettre  trop  d’aclivité  dans  le 
traitement.  Mais,  sitôt  que  les  grands  accidents 
sont  amendés,  il  faut  en  quelque  sorte  laisser  re¬ 
poser  le  malade;  il  n’est  plus  nécessaire  de  dé¬ 
ployer  tant  d’énergie;  il  faut  sans  cesse  veiller, 
mais  non  pas  toujours  agir. 

Lors  donc  que  les  troubles  généraux  ont  no¬ 
tablement  diminué,  il  faut  devenir  réservé  dans 
l’emploi  des  moyens  et  s’en  rapporter  un  peu  aux 
efforts  médicateurs  de  la  nature.  Mais  s’il  revient 
de  nouveaux  accidents,  si  la  fièvre  se  rallume,  si 
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l’oppression  reparaît,  on  a  de  nouveau  recours , 
pourvu  que  1  état  du  tube  digestif  le  permette,  à 
l’emploi  de  nouvelles  doses  d’émétique;  ou  bien, 
si,  depuis  les  dei  nières  évacuations  sanguines,  les 
forces  se  sont  un  peu  rétablies,  on  procède  par 
de  petites  saignées,  et  l’on  empêche  souvent  ainsi 
le  passage  à  l’état  chronique. 

Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  à  la  fin  des 
pneumonies,  il  se  présente  une  indication  toute 
contraire  à  remplir.  Le  malade  est  très  affaibli  ; 
s»  peau  est  souvent  pâle,  le  pouls  peu  étoffé. 
Alors  il  y  a  une  tendance  notable,  du  moins  dans 
certaines  contrées  ,  à  l’établissement  d  accidents 
nerveux  prenant  souvent  la  forme  intermittente. 
Cette  complication,  rare  à  Paris,  où  la  fièvre  pé¬ 
riodique  n’a  point  de  racines,  est  commune  dans 
notre  ville  de  Nantes,  et  l  affaiblissement  résul¬ 
tant  d’une  maladie  inflammatoire  grave  et  du 
traitement  qu’elle  a  exigé,  y  dispose  singulière¬ 
ment.  Dans  ces  cas,  les  fébrifuges  sont  nécessai¬ 
res,  et  doivent  être  employés  promptement;  car 
l’effet  de  chaque  accès  de  fièvre  est  d’ajouter,  par 
une  nouvelle  congestion  ,  à  l’affection  pulmo¬ 
naire.  Dans  ce  cas  aussi  ,  et  comme  accessoires, 
les  révulsifs  sur  la  poitrine  peuvent  rendre  d  as¬ 
sez  grands  services.  Cette  superposition  d’une  fiè¬ 
vre  intermittente  sur  une  maladie  continue  n’a 
pas  échappé  à  la  sagacité  de  M.  Bailly,  de  Blois, 
< j  11  i  attribue  à  une  sorte  d’accès  pernicieux  la 
terminaison  funeste  et  imprévue  de  certaines 
phlegmasies;  et  si  cet  auteur  n’a  pas  fait  l’appli¬ 
cation  spéciale  de  cette  connaissance  aux  affeg- 
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i  tïons  pulmonaires,  c’est  sans  doute  à  cause  de  la 
!  rareté  relative  de  ces  affections  dans  les  lieux  où 
il  observait.  Dans  la  ville  que  j’habite,  au  con¬ 
traire,  dont  la  température  est  souvent  froide  et 
humide,  qui  est,  en  outre,  par  suite  des  inonda¬ 
tions  des  îles  de  la  Loire,  sujette  aux  retours  de 
fièvres  intermittentes,  la  combinaison  énoncée 
ci-dessus  des  deux  éléments  morbides  est  fré¬ 
quemment  observée. 

Quantité  du  véhicule.  Laënnec,  comme  il  a 
I  été  dit  avant  moi,  employait  le  tartre  stibié  dans 
un  véhicide  assez  étendu  (5  centigr.,  10  centigr., 
au  plus  126  rnilligr.,  dans  ioo  gram.  environ 
de  véhicule).  Peut-être,  est-ce  à  cette  manière 
d’agir  que  Laënnec  a  dû  de  produire  peu  d’acci¬ 
dents,  malgré  une  grande  hardiesse  dans  l’élé¬ 
vation  des  doses. 

Beaucoup  de  médecins  ont  l’habitude  de  pres¬ 
crire  toujours  la  même  quantité  de  véhicule, 
quelle  que  soit  la  dose  de  l’émétique.  Ils  don¬ 
nent,  par  exemple,  une  potion  de  I2Û  gram.,  et 
y  dissolvent  d’abord  3o  centigr.,  puis  t\ o,  5o 
centigr.,  i  gram.  et  même  une  quantité  encore 
plus  considérable  d’émétique.  On  a  été  conduit  à 
cette  concentration  du  médicament,  parce  qu’on 
la  croyait  une  condition  essentielle  de  la  tolé¬ 
rance,  et  qu’on  regardait  d’ailleurs  celle-ci  comme 
indispensable  pour  assurer  l’efficacité  du  remède. 
Or,  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  opinions  n’est  (on¬ 
dée  ;  et  comme,  d'autre  part,  les  effets  irritants, 
caustiques  même,  sont  ën  raison  directe  du  de¬ 
gré  de  concentration,  il  y  a  tout  avantage  à  etti- 
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ployer  un  véhicule  abondant.  Il  me  semble,  en 
conséquence,  peu  prudent  de  mettre  un  véhicule 
de  moins  de  3o  grara.  pour  5  centigr.  d’éméti¬ 
que  ;  et  le  plus  souvent  il  est  convenable  d’em¬ 
ployer  un  excipient  plus  étendu,  60  à  too  grain, 
par  exemple. 

Association  des  narcotiques.  —  Cette  associa¬ 
tion,  qui,  suivant  Rasori,  neutraliserait  l’effet  des 
coritro-stimulants,  paraît  véritablement  utile  dans 
un  certain  nombre  de  cas;  elle  l’est  surtout  quand 
le  malade  est  affaibli,  quand  il  est  affecté  d’une 
irritabilité  nerveuse  excessive.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  l’intervention  des  opiacés  peut  placer 
l’estomac  dans  les  conditions  où  se  trouve  celui 
d’un  sujet  paralytique,  et  f obliger,  en  raison  de 
cette  modification,  à  garder  un  médicament  qui 
l’irrite  trop  vivement.  On  éviterait  cet  inconvé¬ 
nient  en  employant  le  véhicule  dans  de  fortes 
proportions,  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  C’est 
alors  surtout  que  cette  précaution  est  indispen¬ 
sable,  afin  qu’une  tolérance  factice  ne  devienne 
pas  une  cause  d’accidents. 

Sel  de  schlippe.  Sulfantimoniure  sodique. 

Voici  un  nouveau  sel  qui  est  employé  en 
Prusse  dans  les  mêmes  conditions  où  le  kermès 
est  prescrit,  et  qui  mériterait  l’attention  des  mé¬ 
decins  français. 

On  le  prépare  en  introduisant  dans  un  creuset 
de  Hesse  chauffé  au  rouge,  un  mélange  intime 
des  substances  suivantes  réduites  en  poudre  fine; 
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Sulfate  sodique  effïeuri  8  parties. 

Sulfure  d’antimoine  6  — 

Charbon  végétal  3  — 

On  recouvre  le  vase-dôme  brique  ;  puis  quand 

la  masse  fluidifiée  cesse  de  produire  de  l’écume, 
et  qu’on  juge  le  sulfate  suffisamment  réduit,  on 
soumet  le  contenu  du  creuset  à  l’ébullition  dans 
une  capsule  de  porcelaine,  avec  une  partie  de 
soufre  et  quantité  convenable  d’eau  distillée.  La 
liqueur,  refroidie  et  filtrée,  est  ensuite  abandon¬ 
née  à  la  cristallisation  qui  fournit  au  bout  de 
quelque  temps  des  tétraèdres  incolores  ou  faible¬ 
ment  jaunâtres,  d’une  saveur  saline  piquante, 
laissant  un  arrière-goût  hépatico-méiallique. 

Ce  sel  est  insoluble  dans  l’alcool  et  soluble 
dans  trois  parties  d’eau  froide.  Sa  composition 
élémentaire  est  :  3  JNTa  S  -f-  Sb  S5  — 18  Ho.  On 
a  substitué  avec  avantage  son  emploi  à  celui  du 
kermès. 

Oxyde  blanc  d' antimoine  contre  la  pneumonie 
(Teissier,  de  Lyon). 

Déjà  à  plusieurs  reprises  l’oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine  a  été  vanté,  puis  abandonné  dans  le  trai¬ 
tement  des  pneumonies;  à  Paris  il  est  presque 
délaissé,  il  paraît  qu’il  n’en  est  pas  de  même  à 
Lyon. 

Le  traitement  qu’emploie  M.  Teissier,  consiste 
dans  l’usage  de  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  chez 
les  enfants  ou  chez  les  adultes,  et  celui  du  kermès 
et  de  !emétique  chez  les  vieillards.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  dit  M.  Teissier,  les 
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pneumonies  les  plus  graves  ont  une  issue  heu¬ 
reuse  et  la  convalescence  est  plus  prompte  et  plus 
courte  cjue  par  l’emploi  des  émissions  sanguines. 
L’oxyde  blanc  d’antimoine,  regardé  à  tort,  sui¬ 
vant  lui ,  par  un  certain  nombre  de  praticiens 
comme  une  substance  insignifiante,  lui  a  paru, 
au  contraire,  avoir  une  action  résolutive  spéciale 
sur  les  poumons  enflammés,  action  qui  est  mar¬ 
quée  principalement  vers  le  quarantième  ou  le 
cinquantième  jour  de  la  maladie  Dans  la  pleuro¬ 
pneumonie  avec  point  de  côté  douloureux ,  il 
aide  l’action  des  antimoniaux  pour  l’application 
de  larges  vésicatoires  sur  la  poitrine. 

A  Lyon,  un  grand  nombre  de  médecins  ne 
pratiquent  pas  d’autre  méthode  depuis  fort  long¬ 
temps,  et  se  louent  beaucoup  d’avoir  abandonné 
les  émissions  sanguines,  surtout  les  saignées  gé¬ 
nérales.  M.  Magaud  imite  depuis  plusieurs  années 
la  même  pratique  et  n’a  eu  qu’à  se  louer  aussi 
d’avoir  fait  usage  des  préparations  antimoniales. 
Enfin,  M.  Poyet  a  consigné  dans  sa  thèse  de  nom¬ 
breux  faits  recueillis  dans  le  service  de  M.  Roy, 
et  qui  établissent  l’efficacité  de  l’oxyde  blanc 
d’antimoine. 

Tannate  d'antimoine. 

On  sait  que  la  décoction  de  quinquina  préci¬ 
pite  le  tartre  stibié.  Le  précipité  qui  en  résulte 
n’est  point  irritant  comme  l’émétique  ,  il  n’est  pas 
dépourvu  d’action  comme  composé  antimonial, 
et  dans  certains  cas,  peut-être,  il  serait  plus  effi¬ 
cace  que  l’oxyde  blanc  d’antimoine.  On  peut  le 
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i  prescrire  comme  contre-stimulant  ri  a  ns  une  po- 
i  tion  gommeuse ,  à  la  dose  de  20  a  5o  centi» 
grammes. 

Des  indications  de  l'ipécacuanha  dans  la  dysseti- 
terie  (  Saucerotte  ). 

On  a  vanté  depuis  longtemps  lipécacuanha 
contre  la  dyssenterie.  ISulle  part  ses  indications 
dans  la  forme  grave  de  cette  affection  ne  m’ont 
paru  mieux  posée?  que  dans  les  lignes  qui  sui- 
vent,  extraites  d’un  mémoire  inséré  dans  la  Ga¬ 
zette  médicale  de  Strasbourg,  intitulé  :  Considéra¬ 
tions  pratigues  sur  la  dyssen  terie. 

«  Sans  accorder  à  l’ipéca  le  titre  d  antidys- 
sentérique  par  excellence  (  radix  anti-dysente- 
rica )  que  lui  avaient  décerné  nos  devanciers, 
nous  croyons  cependant  qu  il  a  sa  place  marquée 
dans  le  traitement  de  cette  maladie,  et  qu’il  cor¬ 
respond  mieux  que  tout  autre  remède  à  certaines 

indications  restées  malheureusement  jusqu  ici  un 

peu  vagues,  ce  qui  fait  sans  doute  qu’il  n’est  pas 
employé  plus  souvent.  Ce  n’est  pas  seulement, 
en  effet,  comme  perturbateur,  cest  aussi  par  une 
action  spéciale  sur  le  système  nerveux  abdomi¬ 
nal  qu’il  agit.  Quant  a  ses  effets  visibles,  ils  con¬ 
sistent  dans  une  augmentation  momentanée  des 
sécrétions  intestinales,  suivie  bientôt  d  un  effet 
astringent,  ou  plutôt  de  la  suppression  plus  ou 
moins  complète  des  selles.  Donne  a  la  dose  de 
i  gramme  à  I  gramme  5o  centigrammes ,  en  trois 
prises  et  à  un  quart  d’heure  d  intervalle,  je  ne  1  ai 
jamais  vu  produire  de  vomissements;  ce  qui  ar- 
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rive  plutôt  lorsque  l’estomac  est  phlogosé  (cas 
où  lipéca  est  contre-indiqué),  ou  le  siège  d’un 
embarras  soit  muqueux,  soit  bilieux.  Voici  dans 
quelles  circonstances  il  m’a  paru  convenable 
d’administrer  ce  remède  : 

Quand  il  n’  y  a  ni  fièvre,  ni  symptôme  de 
phlegmasie  franche,  ni  douleurs  vives,  et  que  la 
diarrhée  et  le  ténesme  résistent,  soit  aux  émissions 
sanguines  ,  soit  aux  opiacés  ; 

2°  Quand,  au  début  d’une  dyssenterie  ou  à  la 
lin,  ce  qui  est  plus  commun,  on  observe  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  désignés  sous  le  nom 
d  embarras  bilieux  ou  muqueux  des  voies  gas¬ 
triques  ,  des  flatuosités,  de  l’anorexie,  des  selles 
glaireuses,  peu  abondantes,  de  l’atonie. 

PURGATIFS. 

Des  purgatifs  (Mialhe). 

Qn  lira  avec  intérêt  l’extrait  suivant  du  mémoire 
de  M.  Mialhe. 

Quoique  dans  mon  opinion  ce  travail  publié 
dans  l’ Union  médicale  renferme  beaucoup  d’asser¬ 
tions  hasardées,  quoiqu’il  s’éloigne  de  la  voie 
vraiment  physiologique,  ou  je  crois  être  entré 
dans  les  articles  sur  les  purgatifs  que  j’ai  inséré 
dans  mon  Annuaire  de  1846,  qui  consiste  à  étu¬ 
dier  le  mode  de  purgation  spécifique  propre  à 
chaque  groupe  de  substances  employées  comme 
purgatives  •>  à  démêler,  en  un  mot,  comme  les 
anciens  avaient  cherché  à  le  faire,  la  nature  des 
liquides  différents, qui  sont  versés  dans  l’appareil 
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digestif,  sous  l’influence  des  purgatifs  divers. 

C’est,  selon  moi,  l’étude  la  plus  profitable  poul¬ 
ie  médecin,  qui  lui  permettra  de  ne  pas  employer 
les  purgatifs  indifféremment,  mais  de  les  choisir 
avec  discernement,  selon  les  indications. 

«  La  purgation,  dit  M.  Mialhe,  a  deux  actions 
bien  distinctes,  la  première  locale  immédiate,  la 
deuxième  dynamique  et  éloignée. 

La  première  ne  s’entend  pas  au-delà  du  lieu 
de  contact,  ni  au-delà  du  temps  nécessaire  à  l’ab¬ 
sorption  (lu  médicamerlt  :  elle  a  pour  effet  de 
chasser  des  intestins  les  matières  alvines,  résidu 
de  tout  ce  qui  a  résisté  à  la  digestion,  et  d’exci¬ 
ter  fortement  la  sécrétion  des  glandes  et  des 
membranes  muqueuses  par  la  vive  irritation 
qu’elle  produit;  par  suite  de  cette  irritation  le 
sang  est  appelé  dans  les  parois  intestinales  ,  il 
vient  sourdre  à  travers  le  tissu  des  membranes, 
mais  il  n’y  passe  pas  tout  entier  :  une  sorte  de 
triage  de  ses  éléments  permet  seulement  à  l’eau  , 
aux  matières  salines  et  à  l’albuminose,  de  tami¬ 
ser  à  travers  le  tissu,  et  retient  la  fibrine,  l’albu¬ 
mine  et  les  globules. 

On  a  prétendu  que  sous  l’influence  des  purga¬ 
tifs  une  partie  de  l’albumine  du  sang  passait  dans 
le  canal  intestinal;  cette  assertion,  soutenue  en¬ 
core  dernièrement  par  MM.  Poiseuilie  et  bou- 
chardat ,  n’est  pas  exacte.  Ce  qui  a  été  considéré 
comme  albumine  n’est  autre  que  l’albuminose  , 
produit  ultime  de  la  digestion  des  matières  albu¬ 
minoïdes.  Il  est  très  facile  de  s’en  assurer  par  les 
réactions  chimiques.  L’acide  nitrique  coagule 
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immédiatement  I  albumine  partout  où  elle  se  ren¬ 
contre  :  or,  l’acide  nitrique  ne  donne  lieu  à  au¬ 
cun  précipité  dans  les  liquides  recueillis  et  filtrés, 
résultats  de  la  purgation  :  et  le  tannin  ,  au  con¬ 
traire,  y  détermine  un  précipité  abondant  qui  est 
l’albuminose  (i). 

Si  1  albumine  a  pu  être  constatée  dans  les  dé¬ 
jections  alvines,  c’est  daus  des  conditions  patho- 
logiques  toutes  spéciales  :  l’œdème,  l’anasarque, 
les  flux  héiuorrhoïdaires,  autrement  la  purgation 
n  etdeve  au  sang  que  l’albuminose,  l’eau  et  les 
sels,  et  c  est  en  entraînant  l’albuminose,  principe 
essentiellement  réparateur  du  sang,  qu’elle  ravive 
les  fonctions  digestives  et  développe  le  besoin  de 
manger,  si  toutefois  le  médicament  a  laissé  intac¬ 
tes  les  voies  digestives. 

La  purgation  entraîne  les  principes  putrides  , 
éléments  ferment ifères  ,  sans  aucun  doute,  qui 
dans  certains  cas  infectent  1  économie  et  déter¬ 
minent  1  altération  du  sang  lui-même  C’est  ce  qui 


(i)  M.  Mialhe  ne  dit  pas  combien  de  fois  il  a 
constaté  1  absence  de  l’albumine  dans  les  liquides, 
ni  avec  quel  purgatif,  ce  qui  cependant  valait  la 
peine  d  être  rapporté.  Trois  fois  avec  le  sulfate  de 
soude  nous  avons,  M,  Poiseuille  et  moi,  obtenu 
des  selles  qui,  filtrées,  nous  ont  fourni  un  liquide 
qui  donnait  des  flocons  albumineux  par  l’acide 
nitrique.  Jusqu’à  plus  ample  examen,  nous  con¬ 
sidérerons  donc  1  assertion  de  M,  Miallie  comme 
très  hasardée. 
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explique  l’heureuse  influence  des  purgatifs  ,  dans 
i  toutes  les  affections  typhoïques. 

La  deuxième  action  des  purgatifs,  1  action  dy¬ 
namique  et  éloignée,  s’exerce  sur  toute  la  consti¬ 
tution  et  varie  suivant  le  médicament  administré. 

Les  substances  salines ,  qui  ne  sont  ni  coagu¬ 
lantes  ni  toxiques ,  n’entraînent  après  leur  effet 
purgatif  aucun  malaise,  aucune  fatigue;  elles 
n’ont  d’autre  action  dynamique  que  d’alléger  1  é- 
eonornie,  exciter  les  sécrétions,  aviver  les  fonc— 
tidns  digestives. 

Mais  certains  purgatifs  déterminent  secondai¬ 
rement  des  effets  dynamiques  très  prononcés  ; 
ainsi  : 

Le  calomel  cause  généralement  malaise,  lassi¬ 
tude,  abattement,  affaiblissement  des  extrémités; 

La  vératrine  agit  fortement  sur  l’organisme , 
accélère  la  respiration  ,  la  circulation,  donne  lieu 
à  des  raideurs  tétaniques  ; 

Le  sulfate  de  quinine  qui,  a  hautes  doses,  agit 
à  la  manière  des  évacuants  ,  exerce  sur  toute  1  é- 
conomie  l’action  dynamique  qui  lui  est  propre , 
le  ralentissement  de  la  circulation,  de  la  respira¬ 
tion,  l’abaissement  de  température ,  la  stupeur 
des  sens  ,  la  prostration  générale. 

L’huile  de  croton  tigüum,  par  une  administra¬ 
tion  prolongée,  donne  naissance  à  des  pustules 
et  des  ulcérations  dont  le  développement  peut 
s'accompagner  des  accidents  les  plus  intenses  des 
phlegmasies  intestinales. 

I!  est  donc  bien  important  de  distinguer  ces 
différents  effets  des  évacuants,  de  ne  point  ad- 
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ministrer  au  hasard  ces  médicaments  et  d’en  faire 
un  choix  rationnel  suivant  la  modification  qu’on 
veut  imprimer  à  l’organisme. 

I.  Choix  du  purgatif.  —  D’après  ces  considé¬ 
rations,  les  purgatifs  doivent  être  divisés  en  trois 
classes,  suivant  qu’ils  ont  : 

1 0  Une  action  générale  sur  toute  la  longueur 
du  tube  digestif,  tels  que  l’huile  de  croton  ,  les 
matières  salines,  le  calomel; 

2°  Une  action  localisée  dans  certains  organes, 
tels  que  la  magnésie  dans  l’estomac,  les  résines 
et  les  huiles  dans  les  intestins; 

3°  En  outre  de  l’effet  évacuant,  une  action 
spéciale  modificatrice  de  l’économie  ,  tels  que  le 
calomel,  la  vératrine,  etc. 

Donc  quand  l’indication  d’un  purgatif  se  pré¬ 
sente,  le  choix  du  médicament  doit  être  basé  sur 
l’effet  plus  ou  moins  prompt  qu’il  doit  produire, 
sur  1  action  générale  ou  localisée  qu’il  doit  exer¬ 
cer  sur  le  tube  intestinal,  sur  la  modification  se¬ 
condaire  qu  il  imprimera  à  l’organisme. 

S’il  s’agit  de  débarrasser  promptement  le  tube 
intestinal  du  résidu  des  digestions,  on  doit  em¬ 
ployer  les  médicaments  actifs  par  eux-mêmes  , 
ceux  qui  n’ont  besoin  d’aucune  intervention  chi¬ 
mique  pour  produire  leur  action  :  tels  que  l’huile 
de  croton,  les  sulfates  de  soude,  de  magnésie,  le 
sel  de  seignette,  en  un  mot  tous  les  purgatifs  sa¬ 
lins.  Dans  ce  cas  leur  emploi  est  d’autant  mieux 
indiqué,  que  souvent  l’état  de  plénitude  des  in¬ 
testins  retarde  et  empêche  l’effet  des  matières  ré¬ 
sineuses.  Si,  au  contraire,  une  action  lente,  cou- 
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tinue,  est  nécessaire,  comme  dans  les  congestions 
cérébrales,  la  méningite  ou  autres  maladies  qui 
affectent  particulièrement  les  centres  nerveux,  !e 
calomel ,  les  résines,  les  huiles,  qui  peu  à  peu  se 
convertissent  dans  l’économie  en  substances  pur¬ 
gatives,  atteindront  parfaitement  le  but  qu’on  se 
propose. 

Dans  les  cas  particuliers  où  l’estomac  souffre 
d’un  excès  d’acide,  comme  dans  le  pyrosis,  etc., 
la  magnésie  convient  doublement  d’abord  en  sa¬ 
turant  les  jtcides  de  l’estomac,  puis  agissant 
comme  doux  purgatif.  Pendant  la  grossesse  et 
dans  les  mêmes  circonstances  le  lait  de  magnésie 
rendra  les  mêmes  services.  Au  contraire,  l’esto¬ 
mac  est-il  irrité,  enflammé,  veut-on  éviter  les  vo¬ 
missements,  on  éloignera  les  substances  irritantes 
comme  l'huile  de  croton,ou  trop  sapides,  comme 
les  solutions  salines  très  concentrées,  et  on  les 
remplacera  par  les  médicaments  qui  n’exercent 
aucune  action  sur  l’estomac,  et  ne  commencent 
leur  effet  purgatif  que  dans  les  intestins,  où  se 
rencontrent  les  alcalis  (libres  ou  carbonatés)  né¬ 
cessaires  à  leur  dissolution  et  .à  leur  absorption, 
tels  sont  les  résines  ,  les  huiles. 

Si  les  intestins  eux-mêmessont  affectés,  comme 
dans  la  fièvre  typhoïde,  on  emploiera  un  purgatif 
doux,  agissant  par  lui-même  sans  produire  de  co¬ 
liques,  le  sulfate  ou  le  citrate  de  magnésie,  la 
manne,  etc.,  et  non  pas  les  substances  irritantes 
dont  l’effet  se  ressent  dans  tout  le  tube  digestif 
et  spécialement  sur  les  intestins. 

Dans  les  maladies  du  foie,  le  calomel  a  été  fe~ 
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connu  parie  raisonnement  et  la  pratique  comme 
exerçant  une  action  toute  spéciale  sur  la  sécrétion 
rie  cet  organe,  l’usage  du  calomel  sera  donc  très 
efficace  et  impérieusement  exigé. 

Lorsqu’il  s’agit  de  modifications  générales  de 
l’économie,  on  trouvera  facilement  que  le  calo¬ 
mel  qui  n’a  d’action  que  par  le  sublimé  auquel  il 
donne  naissance,  doit  être  le  purgatif  le  plus 
convenable  pendant  le  traitement  des  maladies 
syphilitiques  et  des  affections  de  la  peau  qui  ré¬ 
clament  l’usage  du  bichlorure  de  mercure. 

Que  pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  si 
le  proto-sulfure  de  mercure  a  pu  être  administré 
avec  succès,  comme  le  prétend  M.  Serres,  ces 
succès  ne  sont  dus  qu’à  l’action  générale  des  mer- 
curiaux  sur  l’économie  :  à  l’effet  purgatif  et  à 
l’effet  dynamique  qui  ont  ensemble  chassé  et 
neutra  isé  le  poison  typboïque,  et  que  par  consé¬ 
quent  le  proto-sulfure  de  mercure  doit  être  rem¬ 
placé  parle  calomel,  dont  la  composition  chimi¬ 
que  est  plus  constante  et  dont  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  sont  par  cela  même  plus  certains. 

Dans  quelques  maladies  de  la  peau  qui  récla¬ 
ment  les  alcalins,  l’usage  du  sel  de  la  seignette 
comme  purgatif  est  nécessaire  ,  puisque  sa  com¬ 
bustion  au  milieu  de  nos  organes  donne  lieu  à 
des  carbonates  alcalins  qui  ajoutent  à  l’efficacité 
du  traitement. 

II.  Influence  des  humeurs  vitales ,  de  l'alimen¬ 
tation  ,  de  la  diète.  — -Après  avoir  discuté  le  choix 
du  purgatif  pour  l’état  de  santé  ou  pour  divers 
états  pathologiques,  il  est  nécessaire  d’étudier 
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!  l’influence  que  la  composition  anormale  des  hu¬ 
meurs,  l’alimentation,  la  diète,  les  habitudes  peu- 
j  vent  exercer  sur  l’administration  de  tel  ou  tel 
médicament. 

Lorsque  les  humeurs  sont  acides  dans  presque 
Joule  l’économie  (comme dans  la  gravelle  urique, 
la  goutte,  le  diabète),  les  matières  salines,  la  ma¬ 
gnésie  surtout,  acquièrent  leur  maximum  d’in¬ 
tensité  et  ont  le  double  avantage  du  purger  et  de 
détruire  en  partie  l’exeès  d’acidité,  tandis  que  les 
matières  résineuses  n’exercent  que  peu  ou  point 
d’action. 

Ces  mêmes  matières  résineuses  ou  huileuses 
qui  ont  besoin  de  l’intervention  des  alcalis,  ac¬ 
quièrent  à  leur  tour  le  maximum  d’intensité  lors¬ 
que  les  bu  meurs  alcalines  dominent  dans  l'orga¬ 
nisme  et  qu’alors  la  magnésie  est  peu  ou  point 
efficace. 

L’alimentation  qui,  animale,  a  pour  effet  d’aci¬ 
difier  les  humeurs  vitales,  et,  végétale,  de  les  al- 
ealiniser ,  doit,  par  cela  même,  être  prise  en 
grande  considération. 

La  diète  oblige  le  corps  à  vivre  à  ses  dépens, 
à  puiser  en  lui-même  sa  nourriture  :  elle  donne 
lieu  à  une  combustion  plus  vive  qui  détermine 
une  acidification  générale'.  Aussi  ,  pendant  et 
après  la  diète,  les  résines  ont  très  peu  d’effet, 
tandis  que  les  purgatifs  salins  produisent  les 
meilleurs  résultats. 

Pendant  la  diète,  l’ingestion  continue  de  bois¬ 
sons  aqueuses  tend  à  délayer  et  à  diminuer  la  pro¬ 
portion  des  chlorures  alcalins  de  l’économie  ; 
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aussi  ,  dans  ces  circonstances ,  Je  calomel,  en 
plus  ou  moins  grande  quantité,  est  parfaitement 
supporté,  c’est-à-dire  qu’i!  ne  donne  lieu  à  aucun 
phénomène  d’évacuation  ou  d’empoisonnement; 
tandis  que,  dans  l’organisme  saturé  de  sel  ma¬ 
rin  ,  la  moindre  proportion  de  calomel  devient 
active  et  même  dangereuse. 

III.  Influence  de  la  proportion  d'eau  ingérée . 
—  La  proportion  d’eau  ingérée  avant,  pendant 
et  après  l’administration  des  médicaments,  exerce 
une  très  grande  influence  sur  leur  résultat.  Ainsi, 
les  composés  salins  non  coagulants  en  dissolu¬ 
tion  concentrée  purgent  par  endosmose  et  par 
leur  forte  sapidité.  Au  contraire ,  en  dissolution 
très  étendue  ,  ils  ne  sont  plus  purgatifs  et  devien¬ 
nent  diurétiques.  Ici,  l’abondance  du  liquide  en 
diminuant  la  densité  et  la  saveur  de  ces  com¬ 
posés  ,  leur  enlève  la  plus  grande  partie  de  leur 
effet  purgatif.  La  magnésie,  qui  a  besoin  des 
acides  de  l’estomac  pour  se  dissoudre  et  être 
absorbée  à  l’état  salin,  est  également  entravée 
dans  ses  résultats  par  une  trop  grande  quantité 
d’eau.  En  effet ,  cette  eau  affaiblit  les  acides 
propres  à  la  formation  du  sel,  et,  d’autre  part, 
elle  soustrait  la  magnésie  à  l’action  des  acides  en 
la  chassant  trop  rapidement  de  l’estomac.  Aussi, 
après  l’absorption  de  beaucoup  d’eau  pendant 
l’administration  de  la  magnésie,  on  constate  que 
les  évacuations  sont  moindres  et  quelles  se  font 
beaucoup  plus  longtemps  attendre. 

1!  en  est  de  même  pour  le  calomel,  dont  la 
transformation  en  sublimé  par  le  contact  des 
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chlorures  alca  ins  décroît,  d’une  manière  remar¬ 
quable  sous  l’influence  d’un  excès  d’eau.  Au  con¬ 
traire,  les  résines,  les  huiles,  qui  nécessitent 
pour  leur  dissolution  et  leur  absorption  l’inter¬ 
vention  des  alcalis  des  intestins  exigent  l’inges¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  d’eau  qui,  loin  d’at¬ 
ténuer  leur  action,  est  utile  pour  les  chasser  de 
l’estomac  et  leur  faire  franchir  rapidement  le 
pylore. 

Cette  condition  est  indispensable  pour  l’huile 
de  ricin  ;  autrement,  ce  médicament  cause  des 
nausées  et  même  le  vomissement ,  surtout  si  le 
sue  gastrique  est  un  peu  alcalin. 

Ces  faits  prouvent  que  la  quantité  d’eau  in¬ 
gérée  n’est  pas  indifférente  pendant  l’adminis¬ 
tration  des  purgatifs,  et  que  l’on  doit  tenir  compte 
des  réactions  chimiques  que  chacun  d’eux  doit 
subir. 

Nous  réadmettons  pas  que  les  boissons  aqueu¬ 
ses  ajoutent  à  l’action  évacuante;  les  infusions 
théiformes,  le  bouillon  aux  herbes  semblent 
rendre  les  évacuations  plus  abondantes,  unique¬ 
ment  parce  qu  elles  sont  rejetées  en  nature  ,  nq 
pouvant  plus  être  absorbées  à  cause  de  1  état 
d’érétisme  momentané  de  l’intestin, 

IV.  Association  des  médicaments.  —  Nous  de¬ 
vons  parler  maintenant  de  l’association  des  pur¬ 
gatifs  entre  eux  et  de  la  valeur  qu’on  doit  accor¬ 
der  aux  médicaments  qui  en  résultent. 

Les  anciens  médecins,  s’étayant  des  idées  sin¬ 
gulières  qu’ils  s’étaient  formées  sur  la  cause  des 
maladies  et  sur  l'effet  curatif  des  médicaments, 

im .  12 
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furent  les  premiers  qui  associèrent  plusieurs 
substances.  Comme  à  chacune  d  elles  ils  attri¬ 
buaient  des  propriétés  spéciales  et  étaient  per¬ 
suadés  quelles  s’adresseraient  invariablement, 
dans  le  corps  humain  ,  à  telle  ou  telle  partie,  ils 
avaient  distingué  les  purgatifs  suivant  qu  ils  pro¬ 
duisaient  certains  effets.  Ils  nommaient  eccopro- 
tiques  ceux  qui  faisaient  rendre  des  selles  pure¬ 
ment  stercorales,  et  hydragogues  ceux  qui  ame¬ 
naient  des  selles  séreuses.  Les  selles  glaireuses 
étaient  dues  aux  phlegtnagognes ,  les  selles  bi¬ 
lieuses  aux  cholagogues-,  les  sehes  vertes  ou  noiies 
aux  mélanagogues  ;  enfin,  celles  de  toutes  les 
humeurs  étaient  produites  par  les  pcinchymago- 
gues.  Ce  dernier  groupe  renfermait  les  purgatifs 
que  nous  avons  nommés  généraux,  parce  que 
leur  action  s’étend  tout  le  long  du  tube  intesti¬ 
nal.  Lorsqu’ils  voulaient  réunir  plusieurs  effets, 
ils  mélangeaient  les  substances  qui,  pour  eux, 
possédaient  les  propriétés  nécessaires  aux  résul¬ 
tats  multiples  qu’ils  recherchaient;  et  souvent  ils 
retiraient  de  ces  associations,  parfois  bizarres, 
des  avantages  précieux  dont  nous  pouvons  au¬ 
jourd’hui  apprécier  la  valeur.  Ainsi,  1  association 
du  calomel  aux  matières  résineuses  est  restée  en 
usage  en  France,  et  surtout  en  Angleterre,  asso¬ 
ciation  des  plus  rationnelles,  puisque  le  premier 
de  ces  agents  a  besoin,  pour  agir,  de  1  interven¬ 
tion  des  chlorures  alcalins  ,  et  les  seconds  récla¬ 
ment  l’intervention  des  bases  alcalines. 

•  / 

L’ancienne  médecine  noire  est  aussi  un  mé¬ 
langé  de  purgatifs  très  bien  entendu,  qui,  mal- 
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gré  y  a  saveur  repoussante,  est  encore  fréquem¬ 
ment  employée  et  toujours  suivie  de  bons  résul¬ 
tats. 

Dans  ces  associations,  on  doit  bien  plus  en¬ 
core  tenir  compte  de  l’effet  produit  sur  telle  ou 
telle  partie  de  l’économie  que  de  l’abondance  de 
la  purgation  elle-même.  Ainsi,  les  mélanges  ne 
sont  pas  surtout  utiles  parce  qu’ils  purgent  plus 
fortement  qu’un  purgatif  seul ,  mais  parce  que 
leur  choix  étant  bien  ordonné,  on  peut,  à  leur 
aide,  agir  sur  plusieurs  organes  à  la  fois.  Si 
nous  examinons  l’effet  du  calomel  et  du  jalap, 
par  exemple,  nous  voyons  d’abord  le  calomel 
porter  son  action  sur  la  plus  grande  partie  du 
tube  digestif,  en  s’emparant  des  chlorures  alca¬ 
lins  nécessaires  a  sa  modification  chimique,  puis 
se  porter  sur  Je  foie  pour  activer  la  sécrétion 
de  cette  glande.  Le  jalap  n’agit  que  dans  la  par¬ 
tie  des  intestins  où  ii  rencontre  des  alcalis,  et  il 
sert  en  même  temps  à  l’expulsion  du  calomel  in¬ 
géré. 

Puisque  chaque  purgatif  exerce  particulière¬ 
ment  son  action  sur  tel  ou  tel  organe,  il  serait 
nuisible  de  poursuivre  pendant  longtemps  l’usage 
d’une  même  substance,  lorsque  l’état  du  malade 
exige  une  purgation  continue.  Car  on  doit  tenir 
compte  et  de  1  effet  immédiat  local  du  médica¬ 
ment  et  de  son  action  générale  ou  dynamique. 
Ainsi,  le  calomel ,  la  coloquinte,  le  colchique, 
l’elaterium  ,  qui  ont  des  effets  dynamiques  très 
prononcés,  ne  peuvent  servir  à  un  usage  continu. 
La  magnésie,  les  résines,  en  agissant  localement, 
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ne  peuvent  non  plus  être  employés  longtemps. 

Il  faut  donc  s’adresser  à  ces  purgatifs  généraux 
peu  irritants  ,  comme  le  sulfate  de  soude  ,  le  sul¬ 
fate  et  le  citrate  de  magnésie,  la  manne,  etc.,  ou 
varier  les  substances  médicamenteuses,  ce  qui 
est  encore  préférable  ;  autrement,  on  s’expose 
aux  plus  graves  accidents.  La  coloquinte  a  en¬ 
traîné  la  mort;  l’huile  de  croton  a  déterminé  des 
éruptions  intestinales  fâcheuses  ;  le  calomel ,  ad¬ 
ministré  à  hautes  doses  et  toléré  pendant  un 
certain  temps  dans  les  voies  digestives,  a  pro¬ 
duit  consécutivement  tous  les  accidents  toxiques 
qui  sont  propres  au  sublimé  corrosif.  Nous  croyons 
ces  exemples  suffisants  pour  mettre  les  praticiens 
en  garde  contre  l’emploi  intempestif  des  prépa¬ 
rations  purgatives  douées  d’une  action  dynami¬ 
que  énergique. 

Considérations  générales. —  Avant  1  étude  des 
transformations  chimiques  des  composés  intro¬ 
duits  dans  l’économie  vivante  ,  on  avait  recours, 
pour  l’explication  des  faits  ,  a  une  foule  d  opi¬ 
nions  bizarres  ne  reposant  sur  aucun  fondement, 
sur  aucune  base  solide.  Sans  parler  des  humo¬ 
ristes  qui  voulaient  que  la  purgation  entraînât 
avec  elles’toutes  les  humeurs  nuisibles  causant 
les  maladies,  nous  voyons  les  thérapeutistes  d  au¬ 
jourd'hui  expliquer  l’effet  purgatif  par  des  irrita¬ 
tions  topiques  dont  ils  ne  se  rendent  nullement 
compte  ,  ou  par  des  modifications  sympathiques 
du  système  nerveux  dont  la  reaction  se  transmet¬ 
trait  particulièrement  à  la  muqueuse  intestinale. 
Pour  quelques  uns,  la  purgation  résulterait  d  un 
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effet  endosmotique  qui  s’étendrait  à  tous  les  pur* 
gatifs.  Pour  d’autres,  elle  n’aurait  lieu  que  lors» 
qu’il  n’y  a  point  absorption  du  principe  actif  et 
lorsque  celui-ci  est  rendu  entièrement  par  les 
déjections  alvines. 

D’après  ce  qui  précède,  on  peut  juger  com¬ 
bien  il  est  important  de  connaître  l’action  intime 
des  médicaments  sur  l'organisme,  et  combien  il 
est  différent  de  s’appuyer  sur  les  principes  scien¬ 
tifiques  que  nous  cherchons  à  établir,  ou  de  s’a¬ 
bandonner  à  des  hypothèses  erronées  et  à  une 
routine  empirique. 

La  purgation  avait  une  efficacité  tellement 
évidente,  que  pendant  longtemps  on  en  fit  un 
très  grand  abus;  mais,  au  commencement  du 
siècle  dernier,  elle  fut  abandonnée  et  meme  en¬ 
tièrement  proscrite  par  Broussais  et  ses  disciples, 
qui ,  en  se  privant  d’un  agent  curatif  aussi  puis¬ 
sant,  aidèrent  quelquefois  aux  succès  d’un  grand 
nombre  de  charlatans  dont  toute  la  science  se 
bornait  à  l’heureux  emploi  des  purgatifs.  Aujour¬ 
d’hui,  l’usage  de  cette  médication  semble  re¬ 
naître  avec  une  force  toute  nouvelle  ,  et  l’expé¬ 
rience  l’a  démontrée  le  plus  souvent  utile  et  ra¬ 
rement  nuisible.  Car  la  purgation,  outre  son 
effet  immédiat  (  l’évacuation  des  matières  al¬ 
vines),  détermine  encore  la  déplétion  des  vais¬ 
seaux  ;  le  sang  est  comme  tamisé  à  travers  le 
tissu  des  membranes  intestinales  qui  ne  laissent 
passer  que  l’eau  ,  les  sels  ,  l’albuminose  et  les  fer¬ 
ments  ,  et  retient  ,  au  contraire  ,  les  éléments 
constitutifs  ou  organisés,  la  fibrine,  l’albumine 
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et  les  globules.  En  un  mot ,  le  sang  subit  une  vé¬ 
ritable  concentration  %et  il  perd  en  même  temps 
une  partie  de  ses  éléments  alibi  les  ,  Valbuminose , 
principe  essentiellement  réparateur.  De  là,  aug¬ 
mentation  de  vitalité,  excitation  des  fonctions 
digestives  appelées  à  réparer  les  pertes  que  l’é¬ 
conomie  vient  de  faire.  On  voit  donc,  en  com¬ 
parant  l’effet  de  la  saignée  à  celui  de  la  purga¬ 
tion,  que  cette  dernière  agit  préférablement  à  la 
première  ,  puisqu’elle  ne  prend  au  sang  que  les 
matières  que  l’alimentation  peut  lui  rendre  si  fa¬ 
cilement  ,  et  qu  elle  lui  laisse  les  principes  orga¬ 
nisés  que  la  saignée  lui  enlève.  Aussi,  comme 
M.  Requin,  sommes-nous  convaincus  que  :  «  Si 
la  médecine  était  réduite  à  l’aveugle  emploi  d’un 
seul  et  même  moyen  pour  toutes  les  maladies,  et 
qu’elle  eut  à  choisir  entre  la  saignée  et  la  purga¬ 
tion,  le  mal  serait  beaucoup  moindre  d’employer 
indistinctement  celle-ci  plutôt  que  celle-là.  »  (Re¬ 
quin.  Thèse  de  concours .)  Et,  pour  étayer  cette 
proposition  ,  nous  dirons  avec  Hufeland  :  «  La 
méthode  gastrique,  celle  qui  consiste  à  purifier 
le  canal  intestinal  et  le  système  abdominal  ,  est, 
depuis  les  temps  les  plus  anciens,  une  des  mé¬ 
thodes  fondamentales  de  la  pratique.  Elle  a  sur¬ 
vécu  à  toutes  les  vicissitudes  des  temps  et  des 
théories.  Et  l’on  peut  dire  avec  raison  que  le 
canal  intestinal  est,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  le  champ  de  bataille  où  se  jugent  les  mala¬ 
dies  les  plus  importantes.  »  (Hufeland.  Médecine 
pratique.') 
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Empoisonnement  par  le  -pignon  d'Inde. 

Le  pignon  d’Inde  ou  la  semence  du  jatropha 
curcas,  est  fort  employé  en  Angleterre  comme  pur¬ 
gatif  pour  les  bestiaux;  et  l’on  prépare,  avec 
cette  semence  ,  une  grande  quantité  de  l’huile 
vendue  dane  le  commerce  sous  le  nom  d 'huile  de 
croton  anglaise.  Le  pignon  d’Inde  est  susceptible 
lorsqu’il  est  ingéré  en  certaine  quantité,  de  don¬ 
ner  lieu  à  des  accidents  toxiques,  caractérisés 
principalement  par  des  vomissements  et  des  su¬ 
perpurgations.  Un  ouvrieremployé  aux  docks  de 
Lond  res  a  éprouvé,  indépendamment  de  ces  ac¬ 
cidents,  un  affaiblissement  extrême,  de  l’engour¬ 
dissement  dans  la  langue,  et  une  perte  de  con¬ 
naissance  qui  a  duré  vingt  minutes,  et  cela  pour 
avoir  mangé  seulement  les  amandes  de  cinq  de 
ces  fruits.  Quoique  graves,  ces  accidents  n’ont  pas 
eu  de  suite  ;  et  il  a  suffi  d’administrer  au  malade 
quelques  toniques,  surtout  des  opiacés,  pour  pro¬ 
duire  un  soulagement  rapide,  suivi,  ^quelques 
heures  après,  d’une  guérison  complète. 

Huile  d'épurge  (Martin  Solon). 

Les  études  de  M.  Bailly  sur  l’huile  d’épurge 
devaient  faire  considérer  ce  purgatif  indigène 
comme  sûr  et  efficace,  et  cependant  il  est  géné¬ 
ralement  encore  très  peu  employé.  M.  Martin 
Solon  vient  de  le  soumettre  à  de  nouveaux  essais 
qui  tendent  à  lui  faire  prendre  un  rang  utile. 
En  effet,  l’absence  de  saveur  désagréable,  sa  fa¬ 
culté  de  purger  sous  un  petit  volume  en  élevant 
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progressivement  la  dose  de  ïû  à  ho  gouttes  pour 
une  potion  gommeuse  ou  une  tasse  de  bouillon, 
rendent  ce  purgatif  extrêmement  commode. 

M.  le  docteur  Dutoit  a  publié  une  thèse  remai - 
quable  sur  les  euphorbiacées,  qui  contient  des  ré¬ 
sultats  intéressants  sur  les  propriétés  purgatives 
de  l’huile  d’épurge.  Je  les  publierai  dans  un  de 
mes  Annuaiies  prochains  ,  lorsque  l’auteur  aura 
complété  son  travail. 

Sur  l’huile  de  riciti  alcoolique  (  Ostermayer). 

En  Italie  cette  huile  de  ricin  a  été  très  pré¬ 
conisée  sous  la  forme  suivante  :  10  à  i  5  grammes 
d’huile  de  ricin  alcoolisé  *  lo  grammes  d’eau  de 
fleur  d’oranger  et  io  grammes  de  sirop  d’écorce 
d’orange.  On  dit  que  cette  huile  mélangée  avec 
h  s  substances  que  nous  venons  d’indiquer,  peut 
être  prise  plus  facilement  et  qu’elle  agit  plus  for 
tement  que  l’huile  ordinaire,  obtenue  par  expres¬ 
sion  ou  par  ébullition  des  semences  dans  l’eau, 
et  qui  présente  l’inconvénient  de  ne  pas  être  bien 
supportée  par  tout  le  monde,  et  de  devoir  être 
prise  à  la  dose  de  3o  à  60  gr.  pour  produire 
l’effet  qu’on  obtient  de  l’administration  de  to 
à  |5  grammes  d’huile  alcoolique. 

M.  Buchner  a  trouvé  que  cette  huile  est  un 
mélange  de  72  parties  d’huile  de  ricin  combinée 
avec  le  principe  drastique  des  ricins  et  de  28  par¬ 
ties  d’alcool  et  d’eau  ;  ilqpense  pouvoir  assurer 
qu  elle  a  été  préparée  par  extraction  de  1  huile  au 
moyen  de  l’alcool- 
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Moyen  facile  d'administrer  l'huile  de  croton 
(  Robert  ). 

On  fait  tomber  une  goutte  d’huile  de  croton 
sur  un  morceau  de  sucre,  qui,  triture  avec  soin, 
est  ensuite  divisé  en  cinq,  six  et  huit  doses.  On 
administre  ces  doses  d’heure  en  heure,  dans  une 
cuillerée  de  looch  blanc.  Ces  intervalles  peuvent 
être  rapprochés  ou  éloignes  suivant  1  état  du  ma¬ 
lade. 

Sirop  de  santé  de  Berlin. 

Voici  la  formule  d’un  sirop  purgatif  employé 
en  Prusse,  selon  M.VandenCorput,  qui  ressemble 
à  notre  ancien  miel  de  vie. 

Racines  d’iris  florentin  ta5  gr. 

Racines  de  gentiane  jaune 

Herbe  de  mercuriale,  de  chaque  64  gr. 

Feuilles  de  buglosse 

Feuilles  de  bourrache,  de  chaque  32  gr. 

Coupez,  incise/.,  et  faites  macérer  pendant  six 
jours  dans: 

Vin  blanc  1,126  gr. 

Exprimez  ensuite,  puis  filtrez,  et  après  avoir 
ajouté  : 

Miel  dépuré  4?°°°  g1’* 

Évaporez  au  bain  de  vapeur  par  y5  à  85°  c. 
jusqu’à  consistance  de  sirop,  et  passez  le  résidu. 

Pose  3o  à  Go  grammes,  dans  les  hyd  copistes. 
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Décoction  de  <icine  d  élatérium  (Lavagna). 

Racine  sèche  d’élatérium  16  gr. 

Eau  i,5oogr. 

Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  de  moitié.  On 
en  prescrit  ordinairement  un  verre  de  tisane 
chaque  jour,  en  trois  fois. 

La  décoction  de  racine  d’élatérium,  loin  d’aug¬ 
menter  l’irritation  de  l’organisme  ou  l’intensité  de 
l'inflammation,  en  modère  notablement  la  force. 

Cette  décoction  jouit  de  propriétés  diurétiques 
notables,  susceptibles  d’ètre  utilisées  dans  beau¬ 
coup  de  cas  d’hydropisies  ;  ainsi,  dans  l’ascite 
consécutive  ou  compagne  de  l’hydrothorax  in¬ 
flammatoire,  dans  les  rhumatismes  joints  à  l’œ¬ 
dème;  bref,  dans  tous  les  cas  d’hydropisie  dans 
lesquels  les  épanchements  séreux  coïncident  avec 
une  inflammation  subaiguë  de  quelque  organe. 

La  décoction  de  la  racine  d’élaténum  possède 
des  propriétés  plus  actives,  plus  puissantes  et 
plus  promptes  que  les  autres  parties  de  la  plante, 
sans  en  excepter  l’extrait. 

Si  ces  conclusions  du  travail  de  M.  Bouffay  se 
vérifiaient,  on  aurait  dans  la  décoction  de  racine 
d  élatérium  un  remède  précieux,  et  qui  mérite¬ 
rait  d’étre  souvent  invoqué  dans  ces  hydropisies 
consécutives  à  l’albuminurie,  dans  laquelle  Bright 
employait  l’ élatérium. 

Je  dois  ajouter  que  depuis  déjà  longtemps 
M.  Loiseleur  des  Lonchamps  avait  employé  avec 
succès  l’écorce  de  racine  d’élatérium,  comme  on 
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peut  le  voir  dans  son  ouvrage  important  sur  les 
Remèdes  indigènes. 

Pilules  purgatives  (Vandamme  ). 

Scammonée  d’Alep 

Aloës  succotrin  ;  aa  64  gratn. 

Huile  de  croton  tiglium  3  » 

Alcool  à  32  degrés  ï4  ” 

D’une  part,  on  dissout  F  Huile  de  croton  tiglium 
dans  l’alcool;  de  l’autre,  on  introduit 'dans  un 
mortier  de  fer  l’aloës  et  la  scammonée  pulvérisés, 
que  l’on  mêle  ensemble  au  moyen  du  pilon  ;  on 
ajoute  ensuite  le  soluté  alcoolique  par  intervalle, 
en  battant  la  masse  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  devenue 
très  homogène.  Alors,  on  divise  cette  masse  en 
pilules  de  26  centigr.  —  La  dose  à  laquelle  on 
administre  ces  pilules  est  de  1  à  3  pour  les  en¬ 
fants  de  Luit  à  quatorze  ans,  et  de  3  à  5  pour  les 
adultes.  L’expérience  prouve  que  l’emploi  de  ce 
purgatif  est  suivi  des  meilleurs  résultats,  dit 
M.  Vandamme. 

Poudre  contre  les  Jlatuosités  (Heitn). 

Feuilles  de  séné  26  déc. 

Menthe  poivrée  » 

Semences  de  cinandre,  de  ch.  i5  gr. 
Mêlez.  Faites  une  poudre. Une  cuillerée  à  café, 
trois  fois  par  jour. 

Poudre  contre  le  pyrosis  (Heirn). 

Racine  de  jalap  5  gram. 

Trèfle  d’eau  8  » 
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Mêlez,  Faites  une  poudre.  Une  cuillerée  à  café 
malin  et  soir. 

Sur  le  citrate  de  magnésie  (Meynier). 

Le  citrate  de  magnésie  continue  à  être  souvent 
prescrit  comme  un  purgatif  agréable  et  inoffen¬ 
sif.  On  a  généralement  substitué  à  la  limonade 
gazeuse  purgative,  qui  se  conservait  mal,  et  au 
citrate  de  magnésie,  dont  la  solubilité  est  très 
inégale,  suivant  l’ancienneté  de  sa  préparation  et 
d’autres  conditions,  l’usage  d’une  poudre  consis¬ 
tant  en  un  mélange  soit  de  magnésie  et  d’acide 
citrique,  soit  du  carbonate  de  magnésie  et  du 
même  acide. 

M.  Pyppers,  pharmacien  belge  très  distingué, 
qu’une  mort  prématurée  vient  d’enlever  à  la 
science,  a  publié  sur  cette  poudre  les  remarques 
judicieuses  qui  suivent  : 

Pour  préparer  la  poudre  destinée  à  la  prépara¬ 
tion  extemporanée  du  citrate  de  magnésie,  je 
prends  i3p5  grammes  d’acide  citrique  blanc, 
que  je  réduis  en  poudre  fine,  et  que  je  fais  par¬ 
faitement  sécher  à  l’étuve  ;  j’y  ajoute  par  petites 
quantités  1000  gr.  de  carbonate  de  magnésie  du 
commercetrès  sèche;  lorsque  le  mélange  est  bien 
intime,  j’enferme  la  poudre  obtenue  dans  un  bo¬ 
cal  hermétiquement  bouché. 

3o  grammes  de  cette  poudre  m'ont  donné 
3 o, 5  de  citrate  sec.  Quoique  cette  augmentation 
en  poids  soit  bien  minime,  il  convient  pourtant 
d’en  tenir  compte,  pour  ne  pas  manquer  à  la  ri- 
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coureuse  exactitude  qui  doit  présider  à  la  prépa¬ 
ration  des  médicaments. 

Dissoute  dans  quatre  fois  son  poids  d’eau,  elle 
donne  une  solution  qui  reste  complètement  liquide 
pendant  plus  de  vingt-quatre  heures,  même  à 
une  température  voisine  de  o°. 

Lorsqu’on  aura  h  préparer  une  recette  de  mé¬ 
decin,  prescrivant  une  quantité  donnée,  de  citrate 
à  dissoudre  dans  de  l’eau,  on  prendra  une  pro¬ 
portion  correspondante  de  poudre  ;  on  versera 
dans  un  mortier  en  verre  ou  en  porcelaine,  la 
quantité  d’eau  prescrite,  et  ou  y  projettera  la 
poudre  par  petites  quantités,  afin  d’éviter  que 
l’effervescence  ne  fasse  passer  le  liquide  par  des¬ 
sus  les  bords  du  vase. 

Dans  le  cas  où  le  médecin  aurait  prescrit  un 
excès  d’acide,  on  accélérerait  l’opération  en  fai¬ 
sant  dissoudre  l’acide  dans  l’eau  avant  d  y  ajouter 
la  poudre. 

On  aura  soin  de  choisir,  pour  la  préparation 
de  la  poudre,  de 'la  belle  magnésie  anglaise  en 
grands  pains  carrés,  dont,  pour  plus  de  sûreté , 
on  aura  soin  de  séparer  les  parties  extérieures 
auxquelles  pourrait  adhérer  un  peu  de  poussière 
ou  quelques  autres  impuretés;  en  prenant  ces  pré¬ 
cautions,  on  obtient  une  solution  claire  qu’il  n  est 
pas  nécessaire  de  filtrer;  cependant  eile  laisse 
déposer  h  la  longue  quelques  légers  flocons  que 
je  regarde  comme  de  la  silice  qui  était  contenue 
dans  la  magnésie. 

La  poudre  que  l’on  vend  sous  le  nom  de  citrate 
de  magnésie  ne  renferme  pas  la  moindre  parcelle 
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de  ce  sel,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  convaincre 
par  le  procède  suivant;  Ion  délaie  dans  l’éther 
sulfurique  la  poudre  en  question;  après  quelques 
secondes,  l’on  décante  l’éllier  dans  un  autre  vase 
où  il  se  dépose  un  mélangé  de  carbonate  de  ma¬ 
gnésie  et  de  magnésie  calcinée.  La  portion  de  la 
poudre  restée  dans  le  premier  vase  est  traitée  par 
de  1  alcool  à  t)0°  de  l’alcoomètre  cent.  ;  l’on  dé¬ 
cante  et  l’on  fait  évaporer  jusqu’à  siccité  ;  l’on 
obtient  de  l’acide  citrique;  la  partie  non  attaquée 
par  l’alcool  est  formée  par  du  sucre. 

Les  pharmaciens  ne  seront  plus  étonnés  main¬ 
tenant  de  voir  se  dissoudre  le  prétendu  citrate, 
tandis  que  le  leur  ne  se  dissolvait  pas.  C’est  que 
le  citrate  de  magnésie,  au  moment  de  sa  forma¬ 
tion,  reste  dissous  pendant  quelques  heures  ;  mais 
dès  qu’il  s’est  précipité,  il  ne  se  redissout  plus 
sensiblement. 

Sur  le  citrate  de  magnésie  (Thevenot). 

i°  Si  l’union  de  l’acide  citrique  de  la  magnésie 
est  des  plus  faciles,  puisque  ces  deux  produits 
se  combinent  promptement,  quelles  que  soient 
la  quantité  et  la  température  de  l’eau  ,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  le  sel  formé  acquiert  en  peu 
de  temps  une  insolubilité  qui  doit  le  rendre  im¬ 
pi  opte  aux  usages  pharmaceutiques. 

2°  Cet  état  a  lieu  d’autant  plus  vite  et  d’autant 
plus  complètement  que  la  chaleur  vient  y  jouer 
un  rôle  plus  actif. 

3°  On  devra  conséquemment  limiter  beaucoup 
l’emploi  du  citrate  de  magnésie  préparé  à  l’a- 
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vance,  soit  en  poudre,  soit  pour  la  confection 
des  limonades  purgatives,  puisqu’il  peut  offrir 
des  degrés  de  solubilité  fort  différents,  selon  le 
mode  qu'on  a  suivi  et  les  soins  qu’on  a  apportés 
à  sa  préparation. 

4°  Toutefois,  comme  la  limonade  purgative 
au  citrate  de  magnésie  est  fort  du  goût  des  ma¬ 
lades,  et  partant  souvent  ordonnée  par  les  mé¬ 
decins,  on  devra  se  contenter  d’un  mélange  fait 
à  l’avance  ou  extemporanément,  et  composé  de 
trois  parties  d’acide  citrique  en  poudre  et  d’une 
partie  de  magnésie  calcinée  du  commerce,  mé¬ 
lange  qui  se  conserve  parfaitement,  se  combine 
facilement  en  présence  de  l’eau  ,  quelle  que  soit 
sa ‘température ,  et  donne  une  solution  limpide, 
très  peu  altérable ,  même  au  bout  d’un  long 
temps,  légèrement  acide  et  susceptible  d’être 
sucrée  et  aromatisée  à  volonté. 

5°  Si  on  délivrait  au  malade  ce  mélange  en 
nature,  on  aurait  soin  de  lui  recommander  de 
ne  l’employer  qu’en  dissolution,  et  d’attendre 
que  les  liqueurs  soient  devenues  claires,  ce  qui 
a  lieu  très  rapidement  avec  l’eau  chaude,  mais 
demande  plus  de  temps  avec  l’eau  froide. 

6°  Enfin,  si  l’on  tenait  à  préparer  du  citrate 
de  magnésie  à  l’avance  pour  être  administré  à 
J  état  de  poudre,  ou  pour  servir  à  la  confection 
de  pastilles,  on  devrait,  suivant  le  conseil  de 
M.  E.  Marchand  ,  n’employer  que  la  quantité 
d’eau  strictement  nécessaire  à  la  combinaison  , 
ne  dessécher  le  sel  qu’à  une  très  douce  chaleur, 
et  même  y  laisser  dominer  un  peu  l’acide. 
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Poudre  pour  limonade  gazeuse  au  citrate  de  ma «* 
gnésie  (Maury). 

Oxyde  de  magnésium  '"magné¬ 
sie  calcinée].  8  grammes.' 

Magnésie  carbonatée.  4  “ 

Sucre  aromatisé  à  volonté.  5o  — 

Acide  citrique  pulvérisé.  26  — 

Mêlez  dans  un  mortier  de  porcelaine. 

Cette  poudre,  mise  dans  une  bouteille  d’eau 
(quatre  verrées)  ,  donne,  au  bout  d’une  demi- 
heure,  une  limonade  gazeuse  purgative,  très 
limpide  si  la  magnésie  e>t  pure. 


Potion  purgative  au  citrate  de  magnésie  (Eymael). 

Acide  citrique  cristallisé  28  grammes. 

Eau  bouillante  80  — 

Après  solution  ,  ajoutez  peu  à  peu  : 
Sous-carbonate  de  magnésie  17  — 

Lorsque  la  dissolution  est  opérée,  passez  au 
blanchet  de  toile  et  additionnez  de  : 

Simple  sirop  3s  grammes. 

Eau  de  fleur  d’oranger  4  — • 

Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que,  par 
suite  de  la  faculté  que  possède  le  citrate  de  ma¬ 
gnésie  dissous  de  s’hydrater  et  de  se  déposer  à.< 
l’état  de  sel  insoluble ,  cette  potion  doit  être: 
prise  par  le  malade  dans  les  sept  ou  huit  heures;- 
qui  suivent  sa  préparation.  Passé  ce  temps,  le: 
liquide  se  trouble  et  finit  par  se  prendre  en  uni 
magma  épais,  qu’on  ne  peut  plus  faire  sortir  de: 
la  fiole  et  qu’il  est  impossible  de  liquéfier.  Si* 
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donc  l’on  veut  avoir  une  potion  pouvant  se  con¬ 
server  pendant  quelques  jours,  ou  qui  doive  être 
ingérée  en  plusieurs  fois  ,  on  prend  la  quantité 
d’eau  indiquée  par  M.  H.  (220  grammes),  au  lieu 
de  celle  prescrite  ci-dessus. 

Limonade  purgative  gazeuse  au  citrate  de  ma¬ 
gnésie  (Cadet  Gassicourt). 

On  prend  les  quantités  d’acide  citrique  et  de 
magnésie  calcinée,  dans  les  proportions  néces¬ 
saires  pour  représenter  dix  doses  de  5o  grammes 
„  de  citrate  magnésien. 

Soit  :  Acide  citrique.  260  grammes. 

Magnésie  calcinée.  80  — * 

Plus  :  Acide  borique  cristal¬ 
lisé.  n3  — . 

On  fait  dissoudre  l’acide  citrique  dans  2  kilo¬ 

grammes  d’eau  distillée,  et  on  filtre. 

Il  faut  ensuite  mettre  dans  une  capsule  de 
porcelaine  la  magnésie  et  l’acide  borique;  y 
verser  peu  à  peu  la  solution  acide  pour  former 
une  pâte,  en  s’aidant  d’une  spatule  en  verre; 
puis  étendre  et  délayer  celte  pâte,  en  y  versant 
le  reste  de  la  solution  ;  opérer  la  dissolution  du 
mélange  à  la  température  d’une  ébullition  en¬ 
tretenue.  La  matière  étant  épaissie,  on  l’enlève 
du  feu;  on  la  réunit  avec  soin,  et  on  achève  sa 
dessiccation  à  l’étuve.  Pulvériser  le  citrate  des¬ 
séché.  • 


13 
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Ajouter  du  sel  en  poudre.  4*3  grammes. 

Sucre  blanc  râpé.  737  — 

Acide  citrique  en  poudre.  100  — 

Bi-carbonate  de  soude.  5o  — => 

Mélanger  exactement,  aromatiser  à  volonté 
avec  la  teinture  d’écorce  de  citron ,  et  diviser  en 
dix  flacons  contenant  i3o  grammes  chacun. 

Tablettes  au  citrate  de  magnésie  (Marchand). 
Citrate  de  magnésie,  soluble 

dans  l’eau  froide.  5o  grammes. 

Sucre  blanc ,  aromatisé  à 

l’orange.  5o  — 

Mucilage  de  gomme  adra- 

gante.  q.  s. 

F.  s.  a.  ïoo  tablettes  ,  contenant  chacune 
o,  gramme  5o  de  citrate  de  magnésie. 

Emploi  du  sel  de  Seignette  dans  la  lienterie  chez 
de  très  jeunes  enfants  (Trousseau). 

Se!  de  Seignette,  de  2  à  5  grammes, 
suivant  l’âge  de  l’enfant. 

11  est  d'observation  clinique  que  l’administra- 
tion  du  sel  de  Seignette  provoque ,  dans  certains 
cas,  une  diarrhée  assez  abondante,  tandis  que 
d  autres  fois  elle  supprime  immédiatement  la 
diarrhée,  sans  effet  purgatif  préalable.  Dans  les 
deux  cas,  soit  médiateme«t ,  soit  immédiate¬ 
ment,  la  lienterie  s’arrête.  Le  sel  de  Seignette  est 
d’ailleurs  généralement  pris  sans  difficulté. 


PURGATIFS. 


195 


Sirop  d acetate  de  magnésie  (Renaut,  Garoî  ). 


10 

5o 

i5o 


gram. 


Pr.  Magnésie  calcinée 

Acide  acétique,  s.  q.  pour  la  sa¬ 
turation  ,  de  manière  à  obte¬ 
nir  un  produit  de 

Sirop  de  fruit  ou  autre 

On  obtient  ainsi  un  sirop  qui,  par  chaque 
20  gi  amines  ou  par  cuilleree,  contient  i  gramme 
de  magnésie  à  l’état  d’acétate. 

r 

Elixir  d'acétate  de  magnésie  (Renaut). 

Magnésie  calcinée  10  p-ram. 

Acide  acétique  etendu,  s.  q  pour 

obtenir  un  produit  neutre  de  4o 

Ajoutez  : 

Alcool 

Sirop  aromatisé  au  citron  ou 

à  l’orange  ___ 

De  manière  a  obtenir  160  grammes  d’un  élixir 
dont  chaque  i5  grammes  ou  chaque  cuillerée 
contiendra  i  gramme  de  magnésie  à  l’état  d’a¬ 
cétate. 

Cet  élixir,  qui  n  est  réellement  pas  désagréa¬ 
ble,  peut  être  administré,  soit  pur,  soit  dans 
du  tlm  léger. 

L  acetate  de  magnésie  possède  des  propriétés 
purgatives  incontestables. 

L  effet  purgatif  que  ce  sel  produit  n’est  pas 
plus  constaut  que  celui  des  sels  végétaux  déjà 
connus  et  employés. 

La  saveur  peu  prononcée  qu’il  possède ,  et  sa 
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grande  solubilité,  qui  en  rend  l’administration 
facile  sous  un  petit  volume,  permet  aux  malades 
de  le  prendre  sans  aucune  répugnance. 

ÉMOLLIENTS.  —  ANALEPTIQUES. 

Boissons  émollientes  contre  la  colique  de  plomb 
(Martin  Solon). 

M.  Martin  Solon  prescrit  à  ses  malades  deux 
ou  trois  pots  d’infusion  legere  de  racine  de  gui¬ 
mauve,  blanchie  ou  non,  selon  leur  goût,  de 
quelques  cuillerées  de  lait,  pour  en  rendre  la 
saveur  plus  agréable.  Ceux,  en  petit  nombre, 
qui  n’ont  pas  voulu  continuer  cette  boisson  , 
l’ont  remplacée  par  la  décoction  de  chiendent  ou 
la  limonade.  Tous  prenaient  trois  lavements 
émollients  chaque  jour,  et  appliquaient  sur  leur 
ventre  des  cataplasmes  de  farine  de  lin ,  pendant 
l’exacerbation  de  leurs  douleurs  abdominales. 
Tous  ont  été  soumis,  à  leur  entrée,  à  l’usage  de 
bains  sulfureux;  puis,  ils  nettoyaient  leur  peau  du 
sulfure  de  plomb  formé,  à  l’aide  de  bains  alcalins 
et  de  fortes  frictions.  Quelques  uns,  dont  les 
gencives  étaient  ramollies,  saignantes,  sales  et 
fétides  ,  employaient  un  gargarisme  aiguisé  d’a¬ 
cide  chlorhydrique:  ceux  qui  avaient  de  1  ar- 
thralgie  faisaient  des  embrocations  d’huile  de 
stramoine. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  1  urine  a  aug¬ 
menté  de  quantité;  la  peau  s  est  nettoyée  et  a 
repris  ses  fonctions  ;  les  garde-robes  se  sont  réta¬ 
blies,  et.  la  maladie  a  été  amendée  du  deuxième 
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au  troisième  jour,  lorsque  la  colique  était  faible, 
et  du  troisième  au  cinquième,  lorsqu’elle  était 
plus  intense.  Tous  les  malades  ont  été  guéris  du 
sixième  au  quatorzième  jour,  en  comprenant  ceux 
d’entre  eux  qui  eurent  des  recrudescences,  soit 
parce  qu’ils  avaient  négligé  leur  traitement,  soit 
parce  qu’ds  avaient  fait  des  imprudences. 

Cataplasmes  émollients ;  leur  contre-indication 
contre  les  tumeurs  du  sein  (TanchouJ. 

M.  Tanchou  considère  les  cataplasmes  émol¬ 
lients  comme  formellement  contre-indiqués  dans 
toutes  les  tumeurs  du  sein  qui  ne  proviennent 
pas  de  coups,  de  chutes,  et  qui  ne  sont  pas  fran¬ 
chement  inflammatoires;  ils  lui  paraissent  même, 
dans  certains  cas ,  pouvoir  servir  de  pierre  de 
touche  toutes  Jes  fois  qu’on  a  quelque  raison  de 
soupçonner  une  dégénérescence  cancéreuse  ,  ou 
qu’on  croira  avoir  affaire  à  une  tumeur  de  mau¬ 
vaise  nature.  Alors  ils  calment  d’abord  les  dou¬ 
leurs,  les  malades  s’en  montrent  satisfaits,  mais 
bientôt  ils  déterminent  un  engorgement  presque 
passif;  la  partie  malade  devient  marbrée  et  par¬ 
fois  livide;  des  douleurs  d’une  nature  nouvelle  et 
jusque-là  inconnue  se  font  sentir,  s’étendent  vers 
l’épaule  et  dans  le  bras  ;  enfin  les  malades,  d’elles- 
mêmes,  par  une  sorte  d’instinct,  s’empressent 
de  les  supprimer;  ou  bien  la  tumeur  s’abcède , 
s’ulcère;  les  bords  de  la  plaie  se  décollent,  et 
l’on  ne  tarde  pas  à  apercevoir  au  fond  l’aspect 
blafard  particulier  aux  chairs  cancéreuses. 
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Corps  gras  ( onction  avec  les)  ;  pour  prévenir  les 

accidents  qui  accompagnent  souvent  la  période 

de  desquamation  de  la  scarlatine  (Schneemann). 

Dès  le  premier  jour  de  l’éruption  scarlati¬ 
neuse,  M.  Schneemann  fait  frotter,  matin  et 
soir,  tout  le  corps  du  malade  avec  un  morceau 
de  lard ,  que  l’on  incise  et  que  l’on  chauffe  légè¬ 
rement,  afin  de'  faciliter  la  sortie  de  la  graisse. 
Ces  onctions  se  font  lentement  et  avec  beaucoup 
de  soin  sous  la  couverture  du  lit,  de  manière  à 
ne  point  découvrir  le  malade.  Sous  l’influence 
de  ces  onctions  répétées,  tous  les  symptômes 
graves  disparaissent  avec  une  extrême  rapidité; 
le  sommeil  devient  calme,  l’appétit  renaît,  la 
soif  est  nulle,  l’humeur  redevient  gaie,  etc.  Les 
avantages  qu’ont  spécialement  ces  onctions, 
suivant  l’auteur,  sont  d’éviter  tout  refroidisse¬ 
ment ,  d’empêcher  la  roideur  et  la  sécheresse  de 
la  peau,  ainsi  que  la  démangeaison  et  le  désir  de 
se  gratter;  enfin,  et  par-dessus  tout,  de  conser¬ 
ver  à  la  peau  ses  fonctions  de  perspiration,  de 
telle  sorte  qu’on  arrive  au  but  désiré,  c’est-à- 
dire  la  disparition  complète  de  la  période  de  des¬ 
quamation. 

Les  onctions  avec  les  corps  gras  peuvent  mo¬ 
difier  l’état  de  la  peau,  et  par  suite  l’affection 
générale  sans  aucun  inconvénient  pour  le  malade. 
Les  observations  de  Schneemann  méritent  d’être 
répétées. 


EMOLLIENTS. 


199 


Coloration  des  pommades. 

Les  pharmaciens  colorent  souvent  leurs  pom¬ 
mades  en  rose.  Voici  une  remarquedeM.  Stanislas 
Martin,  qui  permet  de  perfectionner  ces  prépa¬ 
rations. 

La  racine  d’orcanette  fournit  un  principe  co¬ 
lorant  plus  beau,  si  on  la  soumet  d’abord  à  une 
décoction  aqueuse ,  qui  lui  enlève  du  tannin  et 
un  principe  extractif  brun  qu’elle  contient* 

Traitement  du  rachitisme  (Jules  Guérin). 

La  méthode  de  traitement  que  M.  J.  Guérin 
emploie  contre  le  rachitisme  est  une  déduction 
directe  de  l’étiologie  de  la  maladie,  telle  qu’il  l’a 
établie  par  ses  recherches  cliniques  et  ses  expé¬ 
riences  sur  les  animaux.  Cette  méthode  consiste 
principalement  dans  la  suppression  de  l’alimen¬ 
tation  prématurée  ,  d’où  dépend  principalement 
la  maladie,  etle  rétablissement  d’une  alimentation 
appropriée  à  l’âge  des  enfants  et  à  la  force  des 
organes  digestifs.  Ainsi,  pour  les  très  jeunes  en¬ 
fants,  le  lait  de  la  nourrice  seulement;  pour  ceux 
d’un  âge  plus  avancé ,  l’usage  exclusif  et  gradué 
des  potages  au  bouillon  de  veau  et  de  bœuf, 
d’œufs  frais,  sans  viandes  ni  légumes.  Au  régime 
alimentaire  il  associe  l’usage  des  bains  salés,  et, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  boissons  légè¬ 
rement  alcalines.  C’est  à  l’ensemble  de  ces  moyens 
que  M.  J.  Guérin  donne  le  nom  de  régime  antî- 
rachitique. 
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TEMPÉRANTS.  —  ASTRINGENTS. 

Traitement  de  la  gangrène  par  Veau  froide 
(Dauvergne  ). 

Pour  rendre  le  sang  plus  liquide,  on  prescrit 
d’abord  io  grammes  d’azotate  de  potasse  dans  un 
litre  d’eau  chaque  jour,  puis  on  fait  mettre  le  pied 
du  malade  dans  l’eau  froide  trois  fois  par  jour, 
pendant  une  heure,  puis  recouvrir  la  partie  de 
linges  trempés  dans  le  même  liquide. 

Ces  moyens  obtiennent  selon  l’auteur  du  succès. 

Pilules  contre  la  carie.  (Rust). 

A  bien  des  reprises  différentes  l’acide  phospho- 
rique  a  été  préconisé  contre  les  maladies  des  os 
sans  que  des  avantages  bien  constatés  aient  cou¬ 
ronné  ces  tentatives.  Cet  acide  esta  peine  usité  en 
médecine,  en  France. 

M.  Rust  a  employé  avec  succès  contre  la  carie 
les  pilules  suivantes  dont  l’acide  phosphorique 
forme  l  elément  principal. 

Assa-fœtida. 

Acide  phosphorique,  de  chaque.  12  gr. 

Poudre  de  calamus  aromaticus,  q.  s. 
pour  faire  180  pilules. 

Cinq  à  six  pilules  trois  fois  par  jour. 

Acide  citrique  en  injections  contre  les  tumeurs 
sanguines  anciennes  (Petrequin). 

C’est  seulement  contre  les  tumeurs  sanguines 
non  vivantes,  et  anciennes,  formées  par  un  amas 
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j  de  sang  exsudé,  et  non  entretenues  par  un  déve- 
:  loppement  anormal  du  réseau  sanguin  artériel  ou 
i  veineux  que  la  méthode  nouvelle  de  M.  Petre- 
quin  doit  être  employée.  Elle  consiste  essentielle¬ 
ment  à  retirer  de  la  tumeur  une  petite  quantité 
de  ce  sang  anciennement  épanché  et  à  le  rempla¬ 
cer  par  une  injection  faite  avec  une  solution  con¬ 
centrée  d’acide  citrique.  Cette  injection  coagule 
le  sang,  active  la  résorption  qui  peut  être  favo¬ 
risée  ,  dans  certains  cas,  par  la  compression. 

Emploi  du  citron  contre  la  gangrène  et  la  pourri¬ 
ture  d'hôpital  (  Fabien  ). 

C’est  en  m’appuyant  sur  une  masse  énorme  d’ob¬ 
servations  que  j’affirme,  avec  la  conviction  la  plus 
profonde,  que  rien  ne  peut  remplacer  en  pareille 
circonstance  les  applications  de  citron  dépouillé 
de  son  écorce  et  découpé  en  rouelles  d’une  épais¬ 
seur  de  4  millimètres.  On  recouvre  ces  rouelles 
de  charpie  arrosée  d’eau  chlorurée  camphrée. 
Ce  procédé  fort  simple  rend  le  pansement  plus 
prompt  et  plus  facile  ;  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  le  blessé  est  déjà  moins  sensible  à  la  cuis¬ 
son  assez  vive  que  le  citron  produit  sur  la  plaie; 
et,  au  bout  de  quelques  jours,  dans  la  majeure 
partie  des  cas,  on  est  frappé  de  l’amélioration 
obtenue.  Il  est  bien  entendu  que  ce  moyen  pure¬ 
ment  externe  doit  être  secondé  par  un  traitement 
interne  approprié;  il  est  utile,  par  exemple, 
d’administrer  le  vin  de  quinquina  ou  bien  un  peu 
de  vin  généreux  pur, 

M.Roux  emploie  depuis  longtemps  et  avec  succès 
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à  l’Hôtel-Dieu,  le  suc  de  citron  et  de  la  charpie 
chlorurée  contre  la  pourriture  d’hôpital. 

Je  pense  qu’il  ne  faut  pas  associer  le  camphre 
à  l’eau  chlorurée,  niais  employer  ces  agents  iso¬ 
lément  pour  éviter  les  décompositions. 

Acide  sulfurique  employé  extérieurement  comme 
caustique  dans  le  traitement  de  l'arthrite  loca¬ 
lisée  (Legroux). 

On  connaît  l’emploi  de  l’acide  sulfurique 
comme  caustique  sous  forme  de  caustique  suifo- 
safrané  employé  par  M.  Velpeau.  M.  Legroux 
emploie  l’acide  sulfurique  pour  cautériser  les 
surfaces  externes  dans  les  cas  d’arthrite  localisée. 
Il  rapporte  deux  exemples  remarquables  de  gué¬ 
rison.  Voici  comme  il  opère.  Il  passe  un  pinceau 
imprégné  d’acide  sulfurique  concentré  sur  les 
points  qui  sont  le  siège  des  douleurs  les  plus 
vives.  Les  malades  sont  préalablement  plongés 
dans  l’éthérisme  avec  le  chloroforme.  On  laisse 
sécher  la  couche  légère  d’acide  déposée  sur  la 
peau,  et  il  reste  à  la  place  une  escarre  peu  pro¬ 
fonde,  d’un  jaune  brunâtre,  qui  laisse  rarement 
une  cicatrice. 

Les  vétérinaires  emploient  assez  souvent  avec 
succès  l’acide  sulfurique  comme  agent  caustique 
contre  les  tumeurs  chroniques. 

Fomentation  contre  les  brûlures  (Thorel). 

Acide  chlorhydrique  à  20°  5o  gram. 

Sulfate  de  soude  en  poudre  65  — 

Tenir  autant  que  possible  la  partie  brûlée  dans 
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ce  liquide,  ou  bien  en  lotions  et  compresses  sou¬ 
vent  réitérées. 

Ce  mélange  convient  seulement  dans  la  brû¬ 
lure  du  premier  et  second  degré,  lorsqu’il  n’existe 
point  d’escarre. 

Il  fait  cesser  instantanément  l’inflammation  et 
empêche  la  formation  des  phlyctènes  ou  vési¬ 
cules,  les  arrête  dans  leur  développement,  et  l’é¬ 
coulement  de  sérosité  n’a  pas  lieu. 

Tannin  comme  hémostatique. 

Plusieurs  auteurs  ont  rapporté  dans  les  jour¬ 
naux  de  l’année  des  observations  dans  lesquelles 
le  tannin  employé  à  l’intérieur  à  des  doses  va¬ 
riant  de  20  centigrammes  à  2  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  s’était  montré  efficace  pour 
combattre  différentes  hémorrhagies  actives  , 
parmi  lesquelles  je  citerai  l’épistaxis  prolongé  et 
l’hémoptysie. 

Extrait  de  bourgeons  de  vigne. 

Malgré  notre  riche  culture  de  vignes,  l’extrait 
de  bourgeons  de  vigne  n’est  pas  employé  en 
France  ;  il  paraît  cependant  que  c’est  un  agent 
qui  ne  manque  pas  d’efficacité  dans  les  condi¬ 
tions  où  l’association  des  acidulés  et  des  astrin¬ 
gents  est  indiquée,  comme  les  hémorrhagies  ac¬ 
tives,  les  diarrhées;  il  est,  dit  M.  Vanden  Cor- 
put,  souvent  employé  en  Prusse. 

Bourgeons  de  ceps  de  vigne  vinifère  5,ooo  gram. 

Réduisez  en  pulpe  dans  un  mortier  de  marbre, 
puis  au  moyen  de  la  presse,  exprimez  fortement: 
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répétez  cette  dernière  opération  après  avoir 
ajouté  au  résidu  j5o  grammes  d’eau  commune. 
Passez,  évaporez  les  liquides  au  bain  de  vapeur  , 
par  une  température  de  5o  à  60  degrés  e„,  en 
agitant  „  jusqu’à  réduction  de  i  kiiogr.  Traitez 
ensuite  le  suc  ainsi  concentré  par  : 

Esprit  de  vin  très  rectifié  1,000  gram. 
Abandonnez  le  tout  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res  en  agitant  de  temps  en  temps;  jetez  Je  mé¬ 
lange  sur  une  toile,  et  après  séparation  du  li¬ 
quide,  exprimez  le  résidu  que  vous  traitez  une 
dernière  fois  par  2  5o  d’esprit  de  vin. 

Portez  les  liqueurs  réunies  et  filtrées  au  bain 
de  vapeur,  et  évaporez  à  une  température  de  5o 
à  60  degrés  c.  en  agitant  continuellement ,  jus¬ 
qu’à  consistance  d’extrait  demi-solide. 

Us.  tbérap.  —  Astringent  diurétique,  prescrit 
dans  les  diarrhées,  les  dyssenteries ,  etc. 

Dose  :  i  à  5  grammes  en  potion  ou  sous  forme 
pilulaire. 

TONIQUES. 

Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  du 
quinquina  et  de  ses  composés  administrés  a 
haute  dose ,  et  études  pratiques  sur  l'emploi  de 
ces  substances  en  thérapeutique  (Briquet). 

Je  vais  donner  ici  un  extrait  étendu  de  cet  im¬ 
portant  travail,  qui  sera  toujours  consulté  avec 
fruit  par  tous  ceux  qui  s’occuperont  de  l’histoire 
physiologique  et  thérapeutique  des  alcaloïdes 
fébrifuges. 

«  J’ai  étudié,  dit  M.  Briquet,  à  l’aide  de  l’ex- 
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périmentation  sur  les  animaux  vivants,  et  de 
l’observation  sur  les  malades,  l’effet  du  quinquina 
et  de  ses  composés,  administrés  à  dose  de  i  gram. 
de  sulfate  de  quinine,  et  au-dessus  ,  sur  chacun 
des  principaux  organes  de  l’économie  animale. 

»  i°  Sur  ceux  de  la  circulation.  — 11  se  produit 
deux  ordres  de  modifications  :  le  premier,  qui 
porte  sur  le  nombre  des  pulsations  du  cœur,  dont 
1’abaissement  est  très  notable,  et  peut  aller  jus¬ 
qu’à  une  diminution  de  8  à  4o  pulsations  par  mi¬ 
nute;  le  second  porte  sur  la  force  de  ces  pulsa¬ 
tions  :  il  ne  peut  s’étudier  qu’à  l’aide  de  l’hémo- 
dynamomètre  de  M.  Poiseuille  ,  appliqué  sur 
l’artère  carotide  d’un  animal ,  en  même  temps 
qu’on  injecte  du  sulfate  de  quinine  en  solution 
dans  la  veine  jugulaire  du  côté  du  cœur.  On 
constate  alors  qu’avec  de  petites  quantités  injec¬ 
tées  par  fractions,  la  pression  du  sang  dans  les 
artères  peut  diminuer  d’un  septième  à  un  dixième; 
qu’avec  des  quantités  un  peu  plus  grandes,  la 
diminution  peut  aller  d’un  quart  à  un  tiers; 
qu’avec  des  quantités  plus  grandes  encore,  injec¬ 
tées  en  une  seule  fois,  elle  pouvait  aller  jusqu  a 
la  moitié;  et  qu’enfin,  quand  on  va  jusqu’à  2  gr. 
de  bisulfate  de  quinine  dans  120  gr.  d’eau,  on 
arrive  à  la  disparition  de  toute  pression,  à  la  ces¬ 
sation  complète  des  battements  du  cœur  et  à  la 
mort  instantanée  par  syncope  ,  le  cœur  n’ayant 
pas  même  eu  le  temps  de  se  vider  du  sang  qu’il 
contenait. 

»  L’effet  sur  la  circulation  se  produit  toujours, 
quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  la  quinine  a 
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pénétré,  soit  par  l’aorte,  vers  les  divisions  arté¬ 
rielles,  soit  par  l’estomac,  soit  par  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané. 

»  a°  Sur  l'encephale  et  sur  ses  dépendances. 
— -  Injecté  directement  vers  le  cerveau  par  la  ca¬ 
rotide  ou  par  l’aorte  ascendante,  le  sulfate  de 
quinine  détermine  une  excitation  de  l’encéphale, 
et  le  plus  souvent  des  convulsions  se  produisent. 
Mais  si  le  sulfate  de  quinine  pénètre  dans  l’encé¬ 
phale  par  voie  indirecte,  on  observe  d’abord  une 
certaine  agitation  générale,  puis  une  série  de 
troubles,  tels  que  céphalalgie,  titubation,  verti¬ 
ges,  bourdonnements  d’oreilles,  tintouin,  affai¬ 
blissement  et  paralysie  du  nerf  acoustique  ,  sen¬ 
sibilité  des  yeux  à  la  lumière,  cuisson  dans  les 
orbites,  affaiblissement  de  la  vue,  dilatation  de 
la  pupille  et  cécité,  engourdissement  delà  peau 
de  la  face,  soubresauts  des  tendons,  tressaille¬ 
ment  des  membres,  apparence  d’une  sorte  d’i¬ 
vresse,  puis  collapsus  général  et  destruction  des 
mouvements  des  muscles  volontaires,  diminution 
ou  cessation  dps  douleurs  dans  les  cas  de  né¬ 
vralgie.  Les  lésions  cadavériques  observées  ont 
été  constamment  de  1  injection  des  gros  vaisseaux 
de  la  pie-mère,  un  peu  d’injection  sablée  du  cer¬ 
veau  lui-même,  et,  dans  quelques  cas  très  rares, 
une  méningite. 

»  3°  Sur  les  organes  respiratoires.  —  On  n’ob¬ 
serve  pas  d  effet  appréciable;  seulement  quand 
les  animaux  tombent  dans  l’état  asphyxique,  le 
sang  circulant  lentement  dans  les  veines,  il  en 
resuite  une  hypérémie  et  un  engouement  des 
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poumons  plus  ou  moins  fort,  et  en  quelque  sorte 
mécanique. 

»  4°  Âur  le*  organes  digestifs.  —  A  petite  dose 
la  quinine  excite  la  bouche,  fait  saliver,  aug¬ 
mente  l’appétit  et  la  puissance  digestive;  mais, 
portée  à  haute  dose  et  employée  à  l’intérieur 
pendant  un  temps  assez  long,  elle  peut  occasion¬ 
ner  la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse; 
provoquer  des  vomissements,  des  coliques,  de  la 
diarrhée,  et  tous  les  phénomènes  de  la.  gastrite 
et  de  l’entérite.  Ordinairement  ces  phlegmasies 
n'ont  pas  de  gravité. 

»  5e  Sur  i appareil  urinaire.  — -  Les  sels  de  qui¬ 
nine,  en  passant  en  nature  dans  les  urines,  peu¬ 
vent  occasionner  1  excitation  des  voies  urinaires, 
de  la  douleur,  des  envies  fréquentes  d’uriner,  des 
hématuries,  de  la  dysurie,  et  même  la  rétention 
d’urines,  mais  toujours  dans  un  degré  fort  limité. 

»  6°  Sur  les  organes  de  la  génération.  —  On  a 
observé  des  hémorrhagies  utérines  chez  la  femme, 
et  chez  l’homme  l’excitation  des  organes  génitaux 
après  les  doses  modérées,  et  leur  affaiblissement 
après  des  doses  fortes  et  prolongées. 

»  7°  Sur  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  —  On  observe  rengourdissement  et  le 
refroidissement  qui  peut  être  complet,  des  ecchy¬ 
moses  plus  ou  moins  étendues  et  des  pétéchies. 

»  8°  Sur  le  sang  et  les  liquides  de  l'économie. 
—  On  avait  pensé  que  le  sang  en  était  liquéfié, 
ïl  est  vrai  que,  mis  dans  un  vase  en  contact  avec 
le  sulfate  de  quinine,  le  sang  veineux  se  liquéfie, 
et  que  même  les  globules  s’en  détruisent  complé- 
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tement,  comme  avec  les  autres  alcalis  organi¬ 
ques;  mais  pour  produire  cet  effet  sur  le  vivant, 
il  en  faut  une  quantité  bien  plus  grande  que  ne 
l’est  celle  qui  peut  exister  dans  le  sang  des  per¬ 
sonnes  traitées  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose.  De  plus,  les  animaux  qui  périssent  empoi¬ 
sonnés  par  cette  substance  ne  présentent  cette 
liquéfaction  du  sang  que  quand  ils  sont  restés 
longtemps  à  l’état  asphyxique.  Enfin,  l’analyse 
des  parties  constituantes  du  sang  des  animaux 
soumis  à  l’influence  de  la  quinine  à  haute  dose, 
a  montré  une  augmentation  quelquefois  double 
de  la  fibrine  et  une  diminution  des  globules;  au¬ 
cun  réactif  ne  peut  démontrer  le  passage  de  la 
quinine  dans  le  lait  des  nourrices,  ni  dans  les 
mucus  divers  des  malades  qui  ont  pris  longtemps 
le  sulfate  de  quinine. 

»  Pour  apprécier  complètement  l’influence  du 
quinquina,  et  régler  le  mode  de  son  administra¬ 
tion  dans  la  thérapeutique,  il  fallait  étudier  toutes 
les  circonstances  de  son  absorption  et  de  son  éli¬ 
mination  hors  de  l’économie.  Cette  étude  se  fait 
très  facilement  au  moyen  de  l’observation  du  pré¬ 
cipité  que  le  bi-iodure  de  potassium  produit  dans 
les  urines  (i),  et  au  moyen  de  l’apparition  des 

(i)  Dans  mon  Annuaire  de  1842,  on  trouve 
déjà  l’indication  théorique  de  ce  précieux  réacti: 
des  alcalis  végétaux  ;  mais  c’estdans  les  Annuaires 
subséquents  que  j’ai  indiqué  son  emploi  pour  re¬ 
chercher  la  quinine  et  les  autres  alcalis  végétaux 
dans  l’urine. 
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Phénomènes  nerveux  constants,  tels  que  les  ver¬ 
tiges  et  le  bourdonnement  d’oreilles.  De  Cette 
manière,  on  constate  l’absorption  et  l’action  sur 
le  système  nerveux. 

»  Or,  on  constate  :  i°  qu’au-dessus  de  20  cen¬ 
tigrammes,  en  une  fois,  le  sulfate  de  quinine  est 
absorbé  au  bout  d’une  demi -heure  à  deux  heures 
et  qu’il  produit  des  effets  physiologiques  au  bout 
d’une  heure  au  plus;  20  que  l’action  d’une  dose 
de  20  centigr.  en  une  fois  peut  durer  d’une  demi- 
heure  à  une  heure;  que  celle  de  I  gr.  en  six 
heures  dure  ordinairement  cinq  à  six  heures;  que 
celle  de  2  gr.  en  douze  heures  dure  ordinairement 
de  douze  à  quinze  heures;  qu’enfin,  quand  l’ad- 
mimstratîon  en  avait  ete  prolongée  plusieurs 
jours,  les  effets  pouvaient  persister  plusieurs 
Jours  après  la  cessation  du  sulfate  de  quinine ÿ 
3°  que  l’élimination  presque  complète  de  ce  sel 
a  cessé  au  bout  de  dix  à  douze  heures  après  de 
petites  doses,  et  après  quarante-huit  et  soixante- 
douze  heures  après  de  fortes  doses. 

»  On  constate  encore  que  différentes  circon¬ 
stances  modifient  ces  actions.  Ainsi  les  enfants 
absorbent  vite,  sont  facilement  influencés,  mais 
résistent  beaucoup  à  l’action  toxique.  Les  femmes 
offrent  aussi  une  absorption  d’un  sixième  plus 
prompte  que  l’homme,  et  une  action  physiolo¬ 
gique  d’un  cinquième  plus  facile.  La  haute  sta¬ 
ture  et  la  force  sont  des  conditions  de  résistance 
aux  sels  de  quinine.  Les  saignées  augmentent  la 
susceptibilité  à  être  influencé  par  la  quinine,  et 
diminuent  la  résistance  aux  effets  toxiques.  Era- 

im.  U 
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ployées  comme  traitement,  elles  diminuent  les 
accidents  dans  la  période  d’excitation;  elles  aug¬ 
mentent  dans  la  période  de  prostration. 

»  Les  excitants,  tels  que  le  vin,  l’alcool,  dimi¬ 
nuent  d’une  manière  indubitable  la  puissance 
toxique  de  la  quinine,  et  diminuent  la  prostration 
quand  elle  existe.  Les  opiacés  empêchent  ou  di¬ 
minuent  la  période  d’excitation,  et  augmentent 
d’une  manière  notable  la  période  de  prostration. 

»  Mode  d’emploi  dans  la  thérapeutique.  —  Le  » 
sulfate  acide  de  quinine  est  la  préparation  de 
quinquina  la  plus  active.  Les  autres  sels  de  qui¬ 
nine  sont  un  peu  moins  actifs,  et  n’ont  aucun 
avantage  ni  aucune  propriété  spéciale.  L’hydro- 
cyanate  ferruré  est  insoluble  et  très  peu  actif.  Les 
arséniate  et  arsénite  de  quinine  ne  produisent 
que  les  effets  de  l’arsenic,  et  point  ceux  de  la 
quinine.  La  quinine  brute  est  absorbée,  et  aune 
action  identiquement  la  même  que  celle  du  sul¬ 
fate  neutre  en  poudre.  La  einchonine  a  la  même 
action  que  la  quinine;  seulement  sa  puissance 
est  moindre  d’un  tiers.  La  quinoïdine  a  aussi  la 
même  action  sur  le  système  nerveux,  mais  elle 
est  beaucoup  plus  irritante  pour  le  tube  digestif; 
sa  puissance  est  de  moitié  moindre  que  celle  du 
sulfate  de  qninine  soluble.  L’extrait  mou  de  quin¬ 
quina  produit  une  période  d’excitation  très  courte 
et  une  période  de  sédation  très  longue:  sa  puis¬ 
sance  est  le  quart  de  celle  du  sulfate  de  quinine. 
L’extrait  sec  n’a  aucune  action  hyposthénisante, 
et  est  tout  simplement  un  tonique. 

»  Doses .  —  Depuis  Morton  jusqu’à  nos  jours, 
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on  a  pu  porter  le  quinquina  à  des  doses  qui  re- 
présentent  de  i5  décigr.  jusqu’à 4 gram.  desulfare 
de  quinine,  et  même  plus. 

»  La  modification  du  système  nerveux  est  d’au¬ 
tant  plus  énergique  et  plus  durable,  que  le  sel  de 
quinine  est  donné  avec  suite.  Les  effets  'd’une 
seuie  dose  durent  peu,  si  elle  a  été  prise  en  une 
fois,  aussi  il  faut  donner  le  quinquina  en  doses 
fractionnées  pendant  six  heures,  quand  on  veut 
avoir  des  effets  qui  durent  six  heures,  et  ainsi  de 
suite,  l’effet  durant  à  peu  près  autant  de  temps 
que  l’administration. 

»  La  solution  est  la  forme  la  plus  active  du 
sulfate  de  quinine.  La  suspension  de  la  poudre 
du  sulfate  neutre  dans  un  liquide  a  une  puissance 
d  action  et  une  facilité  d’absorption  de  moitié 
moins  grandes  que  la  solution.  Avec  l’addition 
du  café,  la  saveur  est  notablement  modifiée,  mais 
la  puissance  est  encore  moindre.  La  poudre, 
administrée  sous  forme  sèche,  est  d’une  absorp¬ 
tion  fort  irrégulière,,  et  d’une  puissance  moindre 
de  plus  de  moitié  du  sel  acide  en  solution.  Le 
sulfate  de  quinine  en  pilules  a  une  faculté  d’ab¬ 
sorption  cinq  fois  moindre,  et  plus  lente  de  moitié 
que  la  solution  de  une  fois  sur  vingt  :  il  y  a  une 
action  physiologique  sensible.  La  durée  du  temps 
pendant  lequel  se  fait  l’absorption  est  la  même 
que  pour  la  solution.  Les  sels  de  quinine  en  lave¬ 
ments  sont  absorbés  une  fois  plus  vite  que  quand 
ils  sont  administrés  par  la  bouche;  mais  cette 
absorption  est  très  faible  dans  presque  tous  les 
cas,  cesse  au  bout  de  très  peu  de  temps,  et  est 
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presque  toujours  insuffisante  pour  produire  des 
effets  physiologiques. 

»  En  frictions,  onctions,  lotions  et  topiques,  il 
y  a  une  fois  absorption  sur  trente-huit,  et  jamais 
d’action  physiologique,  quelque  elevée  qu  ait  été 
la  dose  de  sulfate  de  quinine.  Par  la  méthode 
enderrnique,  on  n  obtient  que  des  effets  ties  fai¬ 
bles.  » 

Emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  début  des 
affections  fébriles  (  Guérard  ). 

Toutes  les  fois  qu’un  individu  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  d’érysipèle,  de  variole  ou  de  toute 
autre  affection  fébrile  aiguë,  présente  au  début 
un  trouble  encéphalique  qui  annonce  1  immi¬ 
nence  d’un  état  grave,  savoir  :  du  délire,  avec 
aberration  des  sens  ,  en  particulier  du  sens  de  la 
vue  ,  qui  est  le  mieux  appréciable  par  le  médecin, 
1VL  Guérard  prescrit,  avant  tout,  deux  grammes 
de  sulfate  de  quinine  en  solution,  à  prendre  par 
cuillerées.  Cette  dose  est  assez  souvent  répétée 
le  lendemain,  et  quelquefois  aussi  le  surlende¬ 
main.  Le  délire,  les  hallucinations  de  la  vue  se 
dissipent  immédiatement,  le  pouls  devient  régu¬ 
lier  et  la  maladie  revêt  un  caractère  remarquable 
de  bénignité. 

M.  Guérard  a  aussi  appliqué,  avec  le  même 
succès,  cette  médication  contre  certains  susurrus 
auriculaires,  non  fébriles,  dépendant  d  une  con¬ 
gestion  cérébrale. 
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Sulfate  de  quinine  h  haute  dose  comme  prophy¬ 
lactique  de  la  fièvre  puerpérale  (Leudet). 

La  médecine  est  si  souvent  impuissante  contre 
ces  terribles  épidémies  de  fièvres  puerpérales  qui 
viennent  de  temps  à  autre  ravager  les  maisons 
d'accouchement,  que  l’on  doit  accueillir  avec  un 
grand  intérêt  les  méthodes  prophylactiques  qui 
se  présentent  avec  des  chances  de  succès. 

Les  faits  rapportés  dans  le  Bulletin  de  théra¬ 
peutique  ,  par  M.  Leudet,  sont  très  remaquables. 
Soumettant  seulement  un  certain  nombre  de 
femmes  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine  après 
leur  accouchement,  M.  Leudet  a  vu  que  presque 
aucune  n’était  atteinte  de  fièvre  puerpérale,  tan¬ 
dis  qu’une  très  grande  proportion  des  autres  en 
était  affectée.  Ce  résultat  a  été  constant,  et  l’on 
ne  saurait  trop  engager  les  médecins  à  traiter  les 
accouchées,  en  cas  d’épidémie,  d’après  la  mé¬ 
thode  conseillée  par  M.  Leudet.  Voici  com¬ 
ment  il  agit  :  aussitôt  que  la  nouvelle  accou¬ 
chée  est  un  peu  remise  des  fatigues  occasion¬ 
nées  par  le  travail  ,  c’est-à-dire  quatre  heures 
environ  après  la  délivrance,  on  lui  fait  pren¬ 
dre  i  gramme  du  médicament  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  en  trois  fois.  Le  lendemain,  on 
ordonne  un  second  gramme  de  sulfate.  Les  jours 
suivants  ,  on  réduit  la  quantité  de  ce  sel  à  60  cen¬ 
tigrammes,  et  on  la  continue  jusqu’à  ce  que  la 
femme  ait  passé  l’époque  où  la  fièvre  puerpérale 
a  coutume  de  se  manifester,  jusqu’au  sixième 
jour  environ.  La  fièvre  de  lait  n’est  pas  toujours 
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une  indication  pour  suspendre  son  emploi,  car 
elle  est  souvent  si  peu  intense  chez  les  personnes 
qui  viennent  réclamer  des  secours  dans  les  hôpi¬ 
taux,  qu’elle  s’accompagne  à  peine  de  quelques 
symptômes  généraux.  Dans  les  cas  les  plus  fré¬ 
quents,  la  fièvre  puerpérale  débute  du  deuxième 
au  quatrième  jour  depuis  la  délivrance  ;  alors 
il  suffit  d’attendre  que  celle-ci  ait  eu  lieu  pour 
commencer  le  traitement  prophylactique.  Cela  ne 
suffit  plus  lorsque  la  fièvre  se  développe  pendant 
le  travail  ou  immédiatement  après  sa  terminai¬ 
son,  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  certaines  épidémies,  et 
en  particulier  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  au  mois 
de  septembre  1843.  Au  signe  qui  annonce  que  le 
travail  va  commencer,  il  faut  recourir  au  sulfate 
de  quinine.  Jamais  M.  Leudet  n’a  vu  de  graves 
accidents  à  la  suite  de  cette  médication  ;  il  y  a 
eu  parfois  quelques  légers  étourdissements,  un 
peu  de  céphalalgie,  du  ralentissement  du  pouls; 
mais  tout  cela  si  peu  marqué  qu’on  n’a  pas 
jugé  convenable  de  s’en  occuper,  encore  moins 
de  suspendre  le  traitement  prophylactique. 

Sulfate  de  quinine  contre  le  croup  (  Puis  ). 

Les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand 
ont  publié  un  travail  remarquable  de  M.  Puis, 
sur  l’heureux  emploi  du  sulfate  de  quinine  contre 
le  croup.  On  le  prescrivit  en  lavement  à  la  dose 
de  60  centigrammes  par  jour.  Sur  i5  malades 
soumis  à  cette  médication,  12  ont  guéri. 

Le  travail  de  M.  Puis  offre  une  nouvelle  preuve 
que  le  croup  peut  être  une  manifestation  phéno- 
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ménale  de  plusieurs  affections  différentes.  Il  a 
découvert  que,  lorsque  cette  redoutable  affection 
était  liée  avec  une  infection  paludéenne,  l’anti- 
périodique  par  excellence  se  montrait  alors  d’une 
incontestable  utilité. 

Du  quinquina  clans  la  cachexie  paludéenne 

(Duclos). 

Le  quinquina  en  nature  nous  semble ,  dit 
M.  Duclos ,  dans  la  cachexie  paludéenne,  de¬ 
voir,  à  moins  de  quelque  contre-indication 
absolue ,  être  préféré  au  sulfate  de  quinine. 
M.  le  professeur  Trousseau  préconise  aussi,  dans 
ces  cas,  l’association  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses  au  quinquina.  La  limaille  de  fer,  le  sous- 
carbonate  ,  la  teinture  de  mars,  sont  des  moyens 
que  nous  avons  vu  administrer  avec  un  grand 
avantage.  Ainsi,  en  thèse  générale,  dans  la  pé¬ 
riode  de  début  de  la  cachexie  paludéenne  ;  le 
quinquina ,  les  ferrugineux,  aidés  d’une  alimen¬ 
tation  substantielle ,  forment  la  médication  que 
nous  avons  vue  amener  les  plus  heureux  effets. 

La  seconde  période  aurait  pour  caractère  la 
production  d’hémorrhagies  à  la  surface  des 
membranes  muqueuses  :  c’est  encore  au  quin¬ 
quina  et  aux  ferrugineux  qu’il  convient  alors  de 
recourir.  Il  arrive  pourtant  quelquefois  que  , 
malgré  l’emploi  méthodique  de  ces  moyens,  les 
hémorrhagies  continuent  et  que  l’état  anémique 
augmente.  C’est  dans  ces  cas  que  nous  avons  vu 
administrer  avec  avantage  les  toniques  astrin¬ 
gents,  le  tannate  de  fer,  par  exemple,  souvent 
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prescrit  par  M.  Trousseau,  en  potion  oomposée 
de  sulfate  de  fer  et  de  tannin.  Le  cachou,  ie 
ratanhia ,  peuvent  être,  sans  inconvénient  d’ail¬ 
leurs,  substitués  à  l’acide  tannique. 

La  troisième  période,  enfin,  aurait  pour  ca¬ 
ractère  des  infiltrations  du  tissu  cellulaire,  et  les 
epanchements  séreux  des  cavités  splanchniques. 
L’observation  nous  a  démontré  que,  dans  ces 
conditions,  1  administration  des  préparations 
ferrugineuses  exigeait  une  grande  prudence  ; 
qu’il  convenait  de  prescrire  des  doses  plus  fai¬ 
bles ,  et  d’en  suspendre  l’usage  dès  que  le  médi¬ 
cament  n  est  plus  facilement  toléré.  C’est  encore 
aux  préparations  de  quinquina  qu’on  doit  avoir 
recours.  Mais  il  convient  de  leur  associer  cer¬ 
taines  substances  d’une  action  diurétique  puis¬ 
sante.  lia  scille  et  la  digitale  réunies  à  très  petite 
dose,  5  centigrammes  de  poudre  de  scille  et  de 
feuilles  de  digitale,  produisent  ordinairement 
une  abondante  diurèse  qui  diminue  les  épan¬ 
chements  séreux  en  facilitant  leur  résorption. 

Extrait  mou  de  quinquina  ;  son  action  comparée 
a  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  cas  d’hy- 
diopisie  consécutive  à  la  fièvre  intermittente 
(F  orge  t). 

i°  Dans  la  majorité  des  cas,  l’infiltration,  oc¬ 
cupant  les  extrémités  inférieures,  est  légère  et  se 
dissipe  avec  plus  ou  moins  de  promptitude,  soit 
spontanément,  soit  sous  l’influence  de  moyens 
*vers,  te®s  que  les  frictions  aromatiques,  toni¬ 
ques,  astringentes,  la  position  déclive,  la  eom- 
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pression,  le  régime  analeptique,  les  diurétiques  , 
les  amers ,  les  laxatifs  ,  les  bains  de  vapeur,  etc. 

2°  Sans  nier  absolument  l’efficacité  du  sulfate 
de  quinine,  on  est  forcé  de  reconnaître  que  fa- 
nasarque  se  produit  souvent  pendant  son  admi¬ 
nistration,  et  qu’elle  persiste  malgré  ce  remède. 

3U  Lorsque  l’infiltration  devient  générale  et 
qu  elle  résiste  aux  moyens  précédents  ,  le  remède 
le  plus  efficace  nous  paraît  être  le  quinquina  re¬ 
présenté  par  l’extrait  mou  de  cette  écorce,  et 
non  pas  le  sulfate  de  quinine. 

Nouvelles  observations  sur  l’emploi  de  la  qui¬ 
noïdine. 

Malgré  les  travaux  récents  de  Liebig  et  de 
\inkler  sur  la  quinoïdine,  j’espère  établir  bientôt 
que  ce  dérivé  des  alcaloïdes  quiniques  est  en¬ 
core  incomplètement  connu  aujourd’hui.  Je  vais 
me  contenter  maintenant  de  résumer  deux  mé¬ 
moires  de  MM.  Ossieur  et  René  Vanoye  sur  son 
emploi ,  qui  est  encore  nul  ou  très  restreint  dans 
plusieurs  départements  de  la  France,  mais  qui 
est  cependant  très  digne  de  fixer  l’attention  du 
praticien  des  campagnes,  parce  qu’il  est  beau¬ 
coup  plus  économique  que  celui  du  sulfate  de 
quinine  dont  le  prix  tend  toujours  à  s’accroître. 

Pour  M.  Ossieur,  la  quinoïdine  remplace  com¬ 
plètement,  dose  pour  dose,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine;  il  lui  attribue,  en  outre,  le  précieux  avan¬ 
tage  de  prévenir,  mieux  que  le  sel  quinique,  les 
récidives  si  fréquentes  de  fièvres  intermittentes 
intenses» 
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Je  ne  crois  pas,  dit  M.  R.  Vanoye,  que  l’ac¬ 
tion  de  la  quinoïdine  soit  aussi  prompte  que  celle 
des  sels  des  alcaloïdes  de  l’écorce  péruvienne. 
Non  seulement  la  quinoïdine  est  plus  lente  à 
agir ,  inconvénient  qu’elle  partage  avec  le  quin¬ 
quina  même,  mais  encore,  dans  certains  cas,  ses 
effets  se  font  évidemment  trop  attendre  pour 
qu’on  ne  se  sente  pas  engagé  à  recourir  au  fé¬ 
brifuge  par  excellence.  Des  faits  que  j’ai  eu  à 
observer,  j’ai  cru  pouvoir  conclure  que  là  où  i! 
faut  une  action  énergique  et  surtout  prompte,  il 
serait  imprudent  de  délaisser  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  pour  se  servir  de  quelque  autre  substance 
que  ce  fût.  Mais  quand  M.  Ossieur  affirme  que 
les  effets  de  la  quinoïdine,  une  fois  obtenus, 
.sont  aussi  sûrs  que  ceux  du  sulfate  de  quinine, 
je  n’hésite  aucunement  à  partager  son  opinion , 
et  j’ajoute  même  que  ces  effets  sont  bien  supé¬ 
rieurs,  en  ce  sens  qu’ils  permettent  moins  à  la 
maladie  de  récidiver. 

J’ai  trouvé,  dit  M.  Ossieur,  que  la  quinoïde 
agissait  moins  efficacement  sous  forme  pilulaire 
que  sous  celle  de  teinture.  Une  formule  dont, 
après  quelques  premiers  tâtonnements,  je  me  sers 
aussi  volontiers  ,  est  la  suivante  : 

Quinoïdine.  20  à  25  grains. 

Acide  sulfurique  dilué.  q.  s. 

Pour  dissoudre  ,  ajoutez  : 

Extrait  gommé  d’opium.  ip  grain  à  1  grain. 

Vinaigre  de  vin.  Ip  once. 

A  prendre  par  gouttes  d’heure  en  heure,  de 
manière  à  épuiser  toute  la  dose  entre  deux  accès. 


f 
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i  Préparation  du  sirop  de  quinquina  (F.  Boudet). 

Ce  procède'  consiste  à  épuiser  le  quinquina  par 
déplacement,  en  le  traitant  par  trois  parties  et 
demie,  ou  trois  fois  et  demie  son  poids  d’alcool 
a  2i°;  la  teinture  est  ensuite  étendue  de  deux 
parties  d’eau  environ  et  soumise  à  la  distillation 
au  bain-marie  pour  retirer  l’alcool.  La  liqueur 
restée  dans  le  bain-marie  est  filtrée  après  refroi¬ 
dissement,  additionnée  de  sucre,  et  transformée 
en  sirop  par  simple  solution.  Les  proportions  de 
quinquina  et  de  sucre  sont  celles  du  Codex. 

Le  sirop  obtenu  possède  et  conserve  une  lim¬ 
pidité  parfaite. 

Pommade  de  quinquina  jaune  (Rust). 

Camphre  trituré, 

Myrrhe  en  poudre,  de  chaque.  4  à  8  gramm. 

Quinquina  jaune  en  poudre, 

Charbon  en  poudre, de  chaque.  — 

Onguent  de  styrax  liquide.  24  — - 

Huile  de  térébenthine.  q.  s. 

pour  faire  une  pommade  contre  les  ulcères  gan¬ 
gréneux  et  putrides. 

On  remplacera  avantageusement  l’onguent  de 
styrax  par  un  peu  de  baume  du  Pérou. 

Des  succédanés  du  quinquina. 

Le  prix  toujours  croissant  du  bon  quinquina 
calysaya  et  du  sulfate  de  quinine,  qui  lui  est  in¬ 
timement  lié,  ont  inspiré  des  inquiétudes  à  beau¬ 
coup  d’esprits  prévoyants.  L’attention  s’est  de 


220  ANNUAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

nouveau  portée  sur  les  succédanés  du  quin¬ 
quina;  je  vais  réunir  avec  soin  dans  les-  articles 
qui  suivent  tout  ce  qui  a  été  publié  cette  année 
d’intéressant  sur  ce  sujet. 

Succédanés  du  quinquina  (Bussy). 

La  consommation  toujours  croissante  du  sul¬ 
fate  de  quinine  et  l’élévation  du  prix  du  quin¬ 
quina,  conséquence  inévitable  de  cette  consom¬ 
mation  progressive ,  tendent  à  restreindre  chaque 
jour  1  emploi  d’un  médicament  placé  à  juste  prix 
parmi  les  plus  héroïques  de  la  matière  médicale. , 

On  se  demande  avec  inquiétude,  mais  non.! 
sans  quelque  apparence  de  raison,  si  l’exploita¬ 
tion  irrégulière  du  quinquina,  telle  qu’elle  se; 
pratique  généralement,  pourra  suffire  longtemps:' 
encore  à  la  consommation,  si  l’épuisement  des;-: 
forêts  les  plus  rapprochées  de  la  côte,  et  la  né¬ 
cessité  de  s  avancer  de  plus  en  plus  dans  des  paysu 
praticables,  d’où  les  écorces  doivent  être  appor¬ 
tées  à  dos  d’homme  jusque  dans  les  ports  d’em¬ 
barquement,  ne  finira  pas  par  en  élever  le  prix 
outre  mesure,  indépendamment  des  bénéfices;-: 
prélevés  par  les  compagnies  qui  exploitent,  et: 
des  impôts  considérables  perçus  par  le  gouverne¬ 
ment  du  pays. 

Le  seul  ministère  de  la  guerre  a  consommé, 
dans  ces  dernières  années,  pour  le  service  .de 
l’armée  d'Afrique,  jusqu’à  4oo  hilog.  cïe  sulfate 
de  quinine. 

Le  moyen  le  plus  sur  de  diminuer  le  prix  du 
sulfate  de  quinine  serait  de  rechercher,  parmi  les 
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j substances  reconnues  véritablement  fébrifuges, 
Is’il  n’y  en  aurait  pas  dont  on  pût  retirer  Je  prin- 
ccipe  actif  avec  assez  d’économie  et  en  assez 
^grande  quantité  pour  pouvoir,  sinon  remplacer 
f! complètement  le  quinquina,  du  moins  le  sup- 
spléer  de  manière  à  en  réduire  beaucoup  la  con- 
i  sommation. 

On  connaît  déjà  plusieurs  substances  aux¬ 
quelles  on  atttribue  une  action  fébrifuge,  et  qui 
font  pu  être  employées  avec  quelque  succès  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes:  telles 
[sont  la  S'abonne,  découverte  dans  l’écorce  du 
(saule  par  M.  Leroux  (de  Vitry);  le  cynisin,  ma¬ 
tière  cristallisable,  amère,  extraite  du  charbon 
(bénit  par  M.  Nativelle.  Il  s’agirait  donc  de  géné¬ 
raliser  les  recherches  de  ce  genre,  devenues  fa- 
1]  ciles  aujourd’hui,  en  les  appliquant  à  d’autres 
[substances  douées  de  propriétés  fébrifuges  in- 
ij  contestables. 

Les  travaux  de  M.  Laurent  sur  la  strychnine 
|  ont  rendu  probable  que  les  propriétés  médicales 
[des  produits  organiques  ne  dépendent  pas  uni¬ 
quement  de  leur  composition,  mais  qu’on  re- 
jtrouve  ces  propriétés,  quoiqu’à  des  degrés  diffé¬ 
rents,  dans  tous  les  dérivés  du  même  type 
(moléculaire. 

Ou  pourrait,  sur  cette  donnée,  rechercher 
parmi  les  alcalis  organiques  naturels  connus, 
ou  parmi  ceux  bien  plus  nombreux  encore  que 
l’on  a  produits  ou  que  l’on  peut  produire  artifi¬ 
ciellement,  quels  sont  ceux  qui  appartiennent  au 
i  type  de  la  quinine,  quels  sont  ceux  qui  s’én  rap- 
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piochent  ou  qu’on  pourrait  tenter  d’v  ramener  à 
l’aide  de  modifications  qu’on  leur  ferait  subir. 
Les  essais  faits  dans  cette  direction  11e  seraient 
pas  dépourvus  d’intérêt,  et  auraient  certaine¬ 
ment  quelques  chances  de  succès. 

Il  appartient  surtout  aux  pharmaciens  exercés 
par  position  aux  recherches  de  chimie  organique, 
connaissant  particulièrement  les  ressources  si 
variées  de  la  matière  médicale,  et  qui  ont  doté  la 
thérapeutique  de  tant  de  produits  nouveaux ,  de 
continuer  l’exploration  de  ce  filon  fécond  de  la 
science  qu’ils  ont  eux-mêmes  découvert. 

Adansonia  digitata.  Parmi  les  succédanés  du 
quinquina,  il  en  est  un  qui  vient  d’être  récem¬ 
ment  signalé  par  M.  le  docteur  Duchassaing, 
médecin  a  la  Guadeloupe  :  c’est  l’écorce  du 
baobab^ Adansonia  digitata),  très  commun  au  Sé — 
negal ,  et  qui  croît  également  bien  aux  Antilles. 

On  pourra  s  etonner  peut-être  de  rencontrer 
des  propriétés  fébrifuges  prononcées  dans  un  i 
végétal  rapproché  des  inalvacées,  et  dépourvu  , 
de  la  saveur  amère  que  nous  sommes  habitués  à 
trouver  dans  la  plupart  des  médicaments  de  ce 
genre;  mais,  dans  l’ignorance  où  nous  sommes: 
du  mode  d’action  des  médicaments  ,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  trop  se  hâter  de  prononcer  sur  des 
analogies  de  cette  nature;  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  d’ailleurs  que  des  substances  bien  plus  éloi¬ 
gnées  encore  du  quinquina  que  celle  dont  nous 
parlons,  l’arsenic  et  ses  composés,  par  exemple,, 
possèdent  néanmoins  des  propriétés  fébrifuges  in¬ 
contestables.  C’est  donc  à  l’expérience  à  pronon- 
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?  cer  en  dernier  sort  sur  ces  questions  de  thérapeu- 
i  tique  dont  la  théorie  est  encore  si  peu  avancée. 

Toutefois,  en  ce  qui  concerne  Y  Adansonia  di- 
}  gitata ,  il  faut  ajouter  qu’Adanson  lui-même,  au- 
f  quel  nous  en  devons  la  première  description, 

7  avait  eu  l’occasion  de  constater  sur  lui  personnel- 
;  lement  les  effets  prophylactiques  des  feuilles 
1  employées  sous  forme  d’infusion  légère. 

Voici  comment  opère  M.  Duchassaing. 

Ecorce  d’Adansonia  digitata  3o  gram. 

Eau  i  litre. 

Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  d’un  tiers  cette 
décoction  qui  est  peu  coûteuse,  d’une  saveur 
agréable.  Je  l’ai  vu,  dit  M.  Duchassaing,  réussir 
dans  les  cas  où  les  plus  fortes  doses  de  quinine 
étaient  demeurées  sans  effet. 

Ecorce  de  tulipier  comme  succédané  du 
quinquina. 

Il  est  un  arbre  qu’on  cultive  facilement  en 
France,  le  tulipier ,  Liriodendron  tulipifera ,  qui  est 
très  digne  d’être  étudié  comme  succédané  du 
quinquina.  J’ai  publié  déjà  un  mémoire  sur  ce 
végétal.  (V.  Annuaire  de  thérapeutique ,  i840* 

Divers  succédanés  du  quinquina. 

Il  est  beaucoup  de  médecins  qui  pensent  que 
«  le  quinquina  est  le  seul  et  à  peu  près  unique  agent 

[employé  aujourd’huicontre  la  fievre  intermittente 
dans  tous  les  pays  du  monde.  C’est  là  une  erreur, 
et  en  Amérique  même  le  quinquina  est  loin  de 
jouir,  comme  fébrifuge,  de  la  réputation  que  lui 
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attribuent,  avec  raison,  les  Européens.  Ainsi  ,  le 
docteur  Bigelovv  nous  apprendque  dans  les  Etats- 
Unis  de  l’Union,  et,  bien  plus,  dans  tout  le  con¬ 
tinent  américain  on  néglige,  on  repousse  même 
le  quinquina  comme  tonique  et  fébrifuge;  que 
les  médecins  lui  substituent  l’écorce  aromatique 
du  tronc  et  des  racines  du  tulipier  ordinaire  (Li- 
ridiodendron  lulipifera  ) ,  grand  et  bel  arbre  ma- 
gnoliacé,  aujourd’hui  parfaitement  acclimaté  en 
France  Bigelow  affirme  avoir  toujours  opposé 
avec  succès  aux  affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  aux  fièvres  intermittentes  de  tous  les  ty¬ 
pes,  cette  écorce  tonique,  dans  laquelle  J.  Patent 
Emet,  professeur  de  chimie  et  de  matière  médi¬ 
cale  à  Philadelphie,  a  découvert  un  principe  im¬ 
médiat  et  particulier,  la  liriodendrine.  D’autres 
praticiens  des  mêmes  contrées  proclament  comme 
de  beaucoup  supérieure  au  quinquina  l’écorce 
du  Swietenia  febrifuga,  méliacée  de  l’Amérique 
septentrionale.  Dans  certains  points  du  Mexique, 
on  préfère  au  quinquina  les  gommes  indicjofera 
anil ,  indigof.  tlnctoria ,  indigof.  argentea ,  fort  es¬ 
timés  fébrifuges.  Enfin,  dans  son  pays  natal,  le 
Pérou,  les  médecins  emploient  presque  toujours,, 
dans  le  traitement  des  fièvres  d’accès,  F  écorce; 
d’angusture  ( Cusparia  angustura ,  febrifuga).  Nou¬ 
velle  preuve  de  la  vérité  de  ce  proverbe  popu¬ 
laire  :  Nul  nest  prophète  en  son  pays. 

Phyll  irine  (succédané  du  quinquina). 

M.  Jachelli  vante  beaucoup  comme  un  excel¬ 
lent  succédané  du  quinquina  et  du  pulfate  de  qui- 
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nine  le  sulfate  de  phillyrine  qu’on  prépare  de  la 
manière  suivante  à  l’aide  du  phillyrea  latifolia. 
On  prend  6  kilogrammes  de  phillyrée  incisée,  5o 
kilogrammes  d’eau  de  fontaine  et  25o  grammes 
d’acide  sulfurique  concentré.  On  mélange  l’acide 
avec  l’eau  et  on  fait  bouillir  le  tout  dans  un  vase 
de  cuivre  étamé ,  pendant  deux  heures,  on  filtre 
le  liquide  chaud  à  travers  une  toile.  Oe  traite  le 
résidu  avec  de  l’eau  acidulée,  et  on  le  fait  bouillir 
à  trois  reprises  pour  l’épuiser.  On  mélange  les 
décoctions.  On  laisse  refroidir,  et  l’on  ajoute  du 
lait  de  chaux  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  ne  rou¬ 
gisse  plus  le  tournesol.  On  jette  le  précipité  sur  un 
filtre,  on  le  lave  avec  de  l’eau  froide ,  on  le  fait 
sécher  dans  l’étuve  ,  à  une  température  de  4<>  à 
5o°  Réaumur;  on  le  pulvérise  et  on  le  fait  digérer 
dans  une  assez  grande  quantité  d’alcool  à  36°; 
on  le  fait  bouillir  pendant  une  heure,  dans  un 
alambic,  pour  recueillir  par  distillation  l’alcool  en 
excès.  On  filtre  ensuite  à  chaud;  on  distille  de 
nouveau,  pour  enlever  encore  de  l’alcool;  et  on 
ajoute  enfin  de  l’acide  sulfurique  étendu  de  qua¬ 
tre  parties  d’eau  ,  pour  saturer  la  phillyrine. 
Quelques  jours  après,  on  a  des  cristaux  que  l’on 
purifie  par  le  charbon  animal;  ces  cristaux  se 
présentent  alors  sous  forme  de  flocons  soyeux , 
semblables  à  l’amiante,  et  d’une  saveur  légère¬ 
ment  amère  et  âpre. 

Ce  sel  s’administre  à  la  dose  de  y5  centigram¬ 
mes  à  i  gramme  dans  î’apyrexie.  On  prétend  qu’il 
guérit  comme  le  sulfate  de  quinine.  A  vérifier. 
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Marrube  et  marrubine  comme  succédanés  de 
quinquina. 

J’ai  présenté  à  la  Société  de  pharmacie  de  la 
part  de  M.  Thorel  un  mémoire  sur  les  propriétés 
fébrifuges  du  marrube,  labiée  que  les  anciens 
avaient  préconisée  dans  les  bronchites,  et  qui  était 
bien  délaissée  denos  jours. M. Thorel  prétend  que 
l’extrait  alcoolique  de  cette  plante  possède  d’ac¬ 
tives  propriétés  fébrifuges,  et  qu’on  peut  le  pres¬ 
crire  aux  mêmes  doses  que  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Thorel  annonce  avoir  extrait  du  marrube 
un  alcali  végétal ,  la  marrubine,  qui  représente¬ 
rait  les  propriétés  fébrifuges  de  cette  plante. 

Il  serait  très  important  que  les  faits  rapportés 
par  M.  Thorel  fussent  plus  multipliés,  et  vérifiés 
par  d’autres  observateurs. 

Feuilles  de  houx.  îlicine . 

Les  feuilles  de  houx  possèdent  des  propriétés 
fébrifuges  qui  ont  été  démontrées  par  les  obser¬ 
vations  de  M.  Rousseau.  Il  serait  fort  intéressant 
qu’on  pût  en  isoler  le  principe  actif,  pour  que  ce 
médicament  puisse  être  donné  avec  précision. 
On  a,  il  est  vrai,  depuis  longtemps,  annoncé  la 
découverte  de  l’ilieine;  mais  c’est  une  matière 
impure  qui  n’est  jamais  devenue  commerciale. 
Il  serait  bien  à  désirer  que  cette  étude  fût  reprise 
par  des  manipulateurs  exercés.  Quoi  qu’il  en  soit, 
voici  un  procédé  nouvellement  indique  par  M.  Le- 
bourdais;  qui  pourra  faciliter  celui  qui  entre¬ 
prendra  ces  recherches  : 
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Un  kilogramme  de  poudre  de  feuilles  de  houx, 
traité  par  l’eau  bouillante,  a  donné  un  décoctum 
▼erdâtre,  amer;  ce  liquide,  décanté  et  fdtré,  a  été 
remis  sur  le  feu  avec  du  noir  animal  en  poudre 
et  lavé.  Ce  mélange  a  été  porté  jusqu’à  l’ébulli¬ 
tion;  pendant  et  jusqu’à  cette  époque,  il  a  été 
remué  sans  interruption.  Le  vase  retiré  du  feu,  le 
charbon  s’est  précipité,  et  le  liquide, qui  avait  perdu 
sa  couleur  et  en  majeure  partie  sa  saveur,  a  été 
décanté.  Le  noir  animal,  lavé,  séché  et  traité  par 
de  l’alcool  bouillant,  lui  a  communiqué  la  saveur 
amère  du  houx.  Ce  liquide,  séparé  et  filtré,  a  été 
versé  dans  le  bain-marie  d’un  alambic,  l’alcool  en 
a  été  séparé  par  la  distillation ,  et  il  est  resté  au 
fond  de  ce  vase  un  liquide  incolore,  inodore, 
d’une  saveur  très  amère,  d’une  consistance  siru¬ 
peuse  liquide. 

Cette  solution  était  neutre  ;  elle  a  donné  pour 
résidu,  par  une  évaporation  spontanée  ou  à  l’é¬ 
tuve,  une  substance  solide,  incristalîisable,  ayant 
l’aspect  de  la  gélatine.  Cette  substance,  à  laquelle 
je  donne  le  norn  d'ilicine ,  est  soluble  dans  l’eau, 
soluble  dans  l’alcool;  et  quoique  non  hygromé¬ 
trique,  je  n’ai  pu,  par  tous  les  moyens  que  j’ai 
employés,  lui  faire  prendre  la  forme  cristalline. 

Colombine  ou  principe  actif  du  columbo. 

Voici  un  procédé  très  élégant  donné  par  M.  Le 
Bourdais  pour  obtenir  le  principe  actif  du  co¬ 
lumbo  pur  et  cristallin  : 

Une  infusion  aqueuse  de  racine  de  columbo, 
faite  à  froid  par  ta  méthode  de  déplacement,  a 
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été  versée  sur  un  entonnoir  en  partie  rempli  de 
noir  animal;  en  le  traversant,  ce  liquide  a  perdu 
sa  saveur  amère  et  sa  couleur.  Ce  charbon,  lavé 
et  séché,  a  été  traité  par  l’alcool  et  lui  a  commu¬ 
niqué  la  couleur  et  la  saveur  du  columbo. 

Cette  solution  alcoolique,  soumise  aune  éva¬ 
poration  spontanée  dans  une  capsule  de  verre,  a 
laissé  déposer  de  petits  cristaux  ayant  la  couleur 
et  la  saveur  du  columbo.  Si,  au  lieu  de  traiter  le 
noir  chargé  des  principes  amer  et  colorant  du  co¬ 
lumbo  par  de  l’alcool ,  on  fait  arriver  sur  lui  un 
filet  d’eau  distillée,  et  que  ce  filet  d’eau  soit  con¬ 
tinué  tant  qu’il  se  chargera  de  la  saveur  amère,  le 
charbon  ainsi  lavé  contiendra  peu  de  columbine, 
mais  bien  tout  le  principe  colorant,  dont  on 
pourra  s’emparer  en  le  traitant  comme  ci-dessus 
par  l’alcool.  Si,  d’un  autre  côté,  l’eau  qui  a  servi 
à  enlever  au  charbon  animal  le  principe  amer  du 
columbo  est  passée  sur  un  nouveau  filtre  de 
charbou,  elle  y  laisse  entièrement  ce  principe 
amer  et  passe  insipide  :  il  suffit  donc,  pour  obte¬ 
nir  la  columbine  dans  toute  sa  pureté  et  cristalli¬ 
sée,  de  sécher  ce  charbon,  le  traiter  par  l’alcool, 
et  soumettre  cette  solution  alcoolique  à  une  éva¬ 
poration  spontanée. 

Pilules  de  columbine . 

Columbine,  2  gram. 

Sirop  de  gomme,  q.  s. 

F.  s.  a.  4o  pilules.  En  prendre  1  à  5  par  jour 
dans  les  dyspepsies. 
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Emploi  du  nitrate  de  fer  (Kerr). 

Dans  les  diarrhées  qui  ne  sont  point  accompa.» 
gnées  d’ulcérations  intestinales,  mais  qui  parais, 
sent  tenir  a  un  état  de  relâchement  de  la  mon. 
brane  muqueuse,  le  professeur  Graves  et  le  docl 
teurW.  Kerr  ont  eu  recours,  avec  Je  plus  grand 
succès,  soit  en  Angleterre,  soit  dans  l’Inde,  au 
persesquinitrate  de  fer.  Des  diarrhées,  qui  da¬ 
taient  de  sept  mois  à  deux  ans,  ont  parfaitement 
guéri  sous  l’influence  du  persesquinitrate  de 
fer  liquide  donné  d’abord  à  la  dose  de  7  Gu 
8  gouttes  par  jour,  puis  à  celle  de  12  à  i5  comme 
maximum.  L’amélioration  qui  suit  l’emploi  de  ce 
sel  de  fer  se  montre  en  quelques  jours;  la  diarrhée 
diminue  d  abord  et  se  suspend  entièrement  de 
deux  à  trois  semaines  après  l’administration  du 
médicament,  sans  aucun  trouble  dans  la  santé 
générale,  sans  gonflement  de  l’estomac,  sans  tym- 
panite,  sans  colique,  sans  agitation  ni  dérange¬ 
ment  nerveux.  Dans  les  cas  graves,  il  convient 
quelquefois  de  commencer  par  une  bien  petite 
dose,  5  gouttes  données  dans  un  véhicule  appro¬ 
prié,  en  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  graduelle¬ 
ment  en  porter  la  dose  à  i5,  20  ou  3o  gouttes 
Le  persesquinitrate  de  fer  peut  être"  donne" 
par  la  bouche  ou  en  lavement.  —  Voici  mainte¬ 
nant  la  formule  de  la  préparation  du  persesqui¬ 
nitrate  de  fer,  telle  quelle  est  donnée  par  le  doc¬ 
teur  Kerr  : 
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Fil  J’ a  reliai  du  n°  17, 
Acide  nitrique, 

Eau, 

Acide  hydrochlorique, 


9°  ” 
1,710  » 

4  » 


Mêlez  l’acide  nitrique  avec  /j.5o  gr.  d’eau  (par 
un  temps  chaud,  la  quantité  d’eau  peut  être  un 
peu  plus  considérable,  un  peu  moindre  au  con¬ 
traire  par  un  temps  froid)  ,  dans  un  vase  de 
terre  capable  de  contenir  trois  ou  quatte  fois 
cette  quantité  de  liquide;  jetez  dans  cet  acide, 
étendu  d’eau,  le  fil  d’archal  coupé  en  petits  mor¬ 
ceaux  ;  couvrez  légèrement ,  laissez  reposer;  huit 
à  douze  heures  après,  l’opération  est  terminée. 
On  décante  la  solution,  et  on  y  ajoute  le  reste  de 
l’eau  avec  l’acide  hydroehlorique,  de  manière  a 
avoir  en  tout  1,800  gr.  de  liquide.  Dans  ce  pro¬ 
cédé,  il  doit  y  avoir  toujours  un  léger  excès  de 
fer  (environ  1  gr.  et  demi)  pour  assurer  la  com¬ 
binaison  de  la  totalité  de  l’acide.  S’il  y  avait  un 
orand  excès  de  fer,  et  si  on  le  laissait  séjourner 
longtemps  dans  la  solution,  on  convertirait  le 
persesquinitrate  en  protonitrate.  Lorsqu  elle  est 
bien  préparée,  la  solution  du  persesquinitrate  de 
fer  est  d’une  couleur  rouge  foncé  qui  rappelle 
celle  du  vieux  cognac,  et  dun  goût  très  astrin¬ 
gent.  Le  carbonate  de  soude  y  produit  un  préci¬ 
pité  rouge,  sans  aucun  mélange  de  teinte  verte. 
La  grande  quantité  d’eau  et  1  acide  hydroch  o- 
rique  sont  ajoutés  dans  le  but  de  rendre  la  so  u- 
tion  transparente.  Par  un  temps  froid,  on  peut  la 
conserver  pendant  deux  ou  trois  mois,  sans  qu’elle 
se  trouble  ou  laisse  déposer. 
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Mélange  ou  Onguent  martial. 

Voici,  selon  M.  Vanden  Corput,  un  mélange 
ferrugineux  qui  est  communément  employé  en* 
Prusse  pour  l’extérieur,  et  qui  mérite  l’attention 
des  chirurgiens  : 

Solut.  aq.  d’azot.  ferr.  à  i  /20  de  fer,  8gr. 

Extrait  d  aloës  pulvérisé,  q.  s. 

pour  obtenir  une  masse  de  consistance  onguen- 
taire.  Usage  thérapeutique  contre  les  végétations 
syphilitiques,  les  chancres  phagédéniques. 

Fer  et  préparations  ferrugineuses  pour  s’opposer 

à  P  alopécie  gui  suit  les  convalescences  (  A. 

Frédéricq  ), 

L’économie  fait  une  perte  par  la  nutrition  des 
cheveux,  les  longs  occasionnent  plus  de  pertes 
à  l’économie  que  les  cheveux  courts.  Pour  que 
l’économie  puisse  suffire  à  la  nutrition  des  che¬ 
veux  longs,  il  faut  une  dépense  de  matière  colo¬ 
rante  relativement  considérable  au  développe¬ 
ment  des  cheveux  ;  la  dépense  de  cette  matière 
colorante  doit  nécessairement  se  faire  au  détri¬ 
ment  du  sang,  et  probablement  plus  aux  dépens 
de  l  hématosine  du  sang  que  de  tout  autre  élé¬ 
ment. 

Les  cheveux  tombent  quelquefois  spontanément, 
surtout  durant  la  convalescence  qui  est  consécu¬ 
tive  aux  maladies  de  longue  durée,  pendant  les¬ 
quelles  les  forces  du  malade  ont  été  minées  et  la 
crase  du  sang  renouvelée  ;  le  sang  alors  parait  ne 
pas  suffire  à  l’entretien  de  la  nutrition  des  che- 
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veux,  et  l’économie  les  abandonne  momentané¬ 
ment  comme  des  productions  mortes.  La  chute 
spontanée  des  cheveux  est  toujours  désagréable; 
les  inquiétudes  qu’elle  inspire  au  malade  sont 
quelquefois  fondées  ;  car  lés  cheveux  ne  repous¬ 
sent  pas  toujours  et  la  personne  garde  alors  une 
tête  chauve  comme  souvenir  de  sa  maladie.  Pour 
prévenir  cet  inconvénient,  nous  croyons  conve¬ 
nable  de  couper  les  cheveux  très  courts  chez  tous 
les  convalescents,  afin  que  le  sang  ne  doive  pas 
faire  une  dépense  d’hématosine  qui  ne  serait  pas 
,  en  rapport  avec  sa  richesse. 

Puisqu’il  est  probable  que  la  chute  des  che¬ 
veux  dépend  quelquefois  d’un  appauvrissement 
du  sang,  ne  conviendrait-il  pas  d’administrer  le 
fer  pour  en  arrêter  la  chute  ? 

Jl  faut  prescrire  alors  aux  malades  convales¬ 
cents  qui  sont  menacés  de  perdre  leurs  cheveux, 
du  fer  réduit  par  l’hydrogène  ou  des  pilules  de 
Vallet. 

ALTÉRANTS.  —  SUBSTITUTIFS. 

Des  mercuriaux  dans  la  fièvre  typhoïde  (Mazade). 

La  question  de  l’emploi  des  mercuriaux  dans 
la  fièvre  typhoïde  et  dans  la  variole,  est  très  di¬ 
gne  de  fixer  l’attention  des  médecins.  C’est  pour¬ 
quoi  je  crois  devoir  enregistrer  ici  les  observations 
qui  terminent  le  nouveau  mémoire  de  M.  Mazade, 
inséré  dans  le  numéro  de  décembre  du  Bulletin 
de  thérapeutique.  J’ai  déjà,  dans  mes  Annuaires 
précédents,  appelé  l’attention  de  mes  lecteurs  sur 
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ce  sujet,  à  propos  des  belles  observations  de 
M.  Serres. 

«  Dans  la  méthode  de  traitement ,  dit-il ,  que 
j’ai  mise  en  usage,  les  onctions  mercurielles  sont 
employées  tantôt  isolément  et  tantôt  simultané- 
mentavec  l’administration  intérieure  du  calomel. 

»  Les  onctions  sont  pratiquées  par  les  tégu¬ 
ments  de  l’abdomen  et  des  cuisses.  Elles  sont 
répétées  à  des  intervalles  rapprochés.  Leur  dose 
est  de  8  grammes. 

»  Les  surfaces  cutanées  qui  doivent  recevoir 
cette  application  sont  lotionnées  fréquemment 
avec  de  l’eau  de  savon  froide.  Peut-être  cette  pré¬ 
caution  est-elle  utile  pour  faciliter  l’absorption,, 
qui  probablement  ne  s’opère  pas  avec  autant  d’ac¬ 
tivité  que  dans  l’état  normal,  à  cause  de  l’aridité, 
de  la  chaleur  élevée  de  la  peau  et  d’une  influence 
spéciale  de  la  maladie. 

»  Le  calomel  n’est  administré  concurremment 
avec  les  onctions  que  lorsque  la  fièvre  typhoïde 
paraît  offrir  un  danger  imminent  et  exiger  un 
traitement  plus  énergique.  C’est  principalement 
dans  les  cas  où  il  existe  de  la  constipation,  et  dans 
ceux  où  le  dévoiement  est  modéré,  qu’il  est 
prescrit  avec  plus  de  chances  de  succès; les  doses 
auxquelles  il  est  donné  dépassent  rarement  5o 
centigrammes  par  jour.  Si  son  action  provoque 
des  évacuations  alvines  trop  abondantes  et  trop 
réitérées,  l’usage  en  est  suspendu.  Il  n’est  repris 
que  lorsque  ces  évacuations  se  suppriment  ou 
deviennent  plus  rares. 

v  Lorsqu’une  amélioration  bien  dessinée  et 
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bien  progressive  se  déclare  dans  les  phénomènes 
de  la  fièvre  typhoïde,  l’emploi  des  préparations 
mercurielles,  d’abord  réduit  dans  ses  propor¬ 
tions  ,  doit  etre  bientôt  interrompu. 

»  II  résulterait  de  nos  observations,  que  l’in¬ 
fluence  heureuse  des  mereuriatrx  s’exercerait  d’a¬ 
bord  sur  les  désordres  de  l’innervation ,  et  qu’elle 
s’étendrait  ensuite  sur  ceux  de  la  circulation  et 
de  l’appareil  digestif. 

».  De  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde 
celui  qui  paraîtrait  persévérer  le  plus  de  temps  ’ 
augmenter  et  s’établir  même  pendant  l’emploi5 
seul  des  onctions  mercurielles,  ce  serait  le  dé¬ 
voiement. 

»  Les  conditions  qui  favoriseraient  le  plus  les 
bons  effets  du  traitement  mercuriel  sont  :  l’épo¬ 
que  1  ecente  de  1  invasion  de  la  fièvre  typhoïde 
lenergie  du  pouls  et  les  forces  générales 

»  Cette  méthode  m  a  semble  complètement 
contre-indiquée  toutes  les  fois  que  cette  maladie, 
sous  formes  graves,  progressait  axec  lenteur, 
qu  elle  offrait  les  signes  d  une  adynamie  pro¬ 
fonde,  et  qu’elle  atteignait  un  sujet  débilité. 

»  J’ai  rarement  vu,  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde ,  les  préparations  mercurielles 
piovoquer  une  stomatite  intense.  II  est  vrai  qu’à 
la  première  manifestation  de  cette  action  je  me 
hâte  de  diminuer  les  doses  du  médicament,  d’en 
suspendre  au  plus  tôt  1  emploi  ;  de  faire  prati¬ 
quer,  d  ;ipres  la  méthode  de  M.  le  professeur 
Velpeau,  des  frictions  alumineuses  sur  les  gen¬ 
cives,  et  de  donner  des  boissons  acidulés  abon¬ 
dantes.  » 
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Frictions  mercurielles  dans  le  traitement  de  l’en¬ 
céphalite  (  Privât  ) . 

On  a  déjà  depuis  longtemps  préconisé  les  mer- 
curiaux  dans  l’encéphalite  aiguë.  L’auteur  rap¬ 
porte  trois  observations  qui  tendent  a  prouver  la 
grande  efficacité  des  frictions  mercurielles  dans 
des  cas  d’accidents  cérébraux  très  graves.  Les 
malades,  en  effet,  dont  un  adulte  et  deux  en¬ 
fants,  étaient,  au  moment  où  les  frictions  mer¬ 
curielles  ont  été  pratiquées,  dans  un  état  d  in¬ 
sensibilité  complète,  l’usage  de  tous  les  sens  était 
suspendu  et  l’intelligence  anéantie.  L’action  des 
frictions  s’est  fait  sentir  au  bout  de  trente-six  ou 
quarante-huit  heures.  Chez  l’adulte,  ce  médecin 
a  prescrit  des  frictions  toutes  les  heures  avec  gros 
comme  une  noix  d’onguent  mercuriel  double  ;  et 
chez  les  enfants,  âgés  de  trois  ans  a  trois  ans  et 
dami,  les  frictions  ont  été  pratiquées  également 
toutes  les  heures,  mais  avec  gros  comme  une 
noisette  seulement. 

Onquent  mercuriel ,  son  emploi  comme  résolutif 

(  Paris  ). 

M.  Paris  considère  l’onguent  mercuriel  double, 
à  haute  dose ,  comme  le  médicament  antiphlo¬ 
gistique  le  plus  prompt ,  le  plus  sûr ,  et  le  plus 

efficace.  _  .  „  *  , 

Il  a  prescrit  des  frictions  mercurielles  a  la 

dose  de  i5  ou  3o  grammes  par  jour  contre  les 
bubons  syphilitiques,  l’orchite  syphilitique  ou 
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non ,  ia  goitre ,  les  glandes  du  sein,  les  phleg¬ 
mons,  l’érysipèle. 

J  ai  ■su  prescrire,  et  j  ai  employé  localement 
les  mercuriaux  comme  résolutil,  dans  plusieurs 
des  conditions  indiquées  par  M.  Paris,  avec  un 
très  remarquable  succès. 

Oxyde  de  mercure  contre  les  vomissements  des 
femmes  enceintes. 

M.  Stackler  a  communiqué  à  la  Société  médi¬ 
cale  du  Bas-Rhin  deux  observations  de  vomisse¬ 
ments  opiniâtres  chez  des  femmes  enceintes , 
qui  présentent  un  vif  intérêt  sous  le  rapport  de 
la  thérapeutique. 

Dans  les  deux  cas,  les  accidents  ont  été  répri¬ 
mes  pai  1  emploi  à  1  intérieur  de  l’oxyde  noir  de 
mercure,  administré  à  la  dose  de  5  centigram. 
par  jour.  ° 

L’emploi  de  ce  médicament  n’a  pas  donné  lieu 
au  moindre  accident,  et  on  n’a  vu  survenir  au¬ 
cun  indice  de  salivation. 

A  1  occasion  de  cette  communication  intéres¬ 
sante .  M.  le  docteur  Jauger  a  cité  des  faits  de 
convulsions  hystériques  j  de  vomissements  sym» 
pathiques  d  un  état  utérin,  qui  avaient  pareille- 
meiit  cédé  à  1  emploi  du  même  médicament. 
Suivant  lui,  cet  oxyde  serait  tellement  approprie 
à  1  état,  d  irritation  de  ce  viscère,  qu’on  peut  s’en 
servir  avec  un  égal  succès  pendant  la  durée  de 
lu  gestation  et  lorsque  l’utérus  est  dans  l’état  de 
vacuité. 
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Pilules  contre  V angine  tonsillaire  (Mondezert). 

Calomel  3o  centigram. 

Savon  amygdalin  4  grammes. 

F.  s.  a.  12  pilules,  à  prendre  deux  le  matin  et 
deux  le  soir.  On  prétend  que  sous  l’influence  de 
l’administration  de  ces  pilules, l’angine  tonsillaire 
se  termine  par  résorption. 

Pommade  ophthalmique  excitante  (Rust). 

Précipité  rouge  3  décigr. 

Beurre  frais  non  salé  8  gram. 

Laudanum  de  Sydenham 

Sous-acétate  de  plomb  liquide, 

de  chaque  6  décigr. 

Mêlez.  En  introduire  dans  l’œil  deux  fois  par 

jour  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  ou  seu¬ 
lement  frictionner  doucement  sur  les  paupières 
fermées.  Lorsque  les  douleurs  deviennent  trop 
vives  ,  on  discontinue  momentanément. 

Contre  la  psorophthalmie,  etc.,  et  la  deuxième 
période  de  presque  toutes  les  ophthalmies,  sur¬ 
tout  des  ophthalmies  catarrhales  et  scrofuleuses; 
aussi  contre  les  ulcères  des  paupières,  de  la  con¬ 
jonctive  et  de  la  cornée. 

Pommade  anti scrofuleuse  (Rust). 

Précipité  rouge  4^8  gram. 

Cérat  saturné  3o  grammes. 

Mêlez.  Contre  les  ulcères  scrofuleux. 
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Pommade  antisyphilitique  (Rust). 

Précipité  rouge  2  a  4  gram’ 

Gérât  saturné  3o  grammes. 

Mêlez.  Contre  les  ulcères  syphilitiques  secon» 
claires  de  la  peau. 

ARSENICAUX. 

Depuis  que  M.  Boudin  a  agité  les  questions 
thérapeutiques  importantes  de  l’antagonisme  et 
des  arsenicaux,  les  esprits  se  sont  vivement  tour¬ 
nés  de  ce  côté.  Les  arsenicaux,  beaucoup  trop 
négligés  chez  nous,  ont  été  soumis  de  nouveau 
à  de  nombreuses  et  intéressantes  observations. 

A  la  suite  de  l’article  sur  le  sulfate  de  quinine, 
j’ai  indiqué  les  succédanés  de  ce  précieux  médi¬ 
cament.  Aucun  jusqu’ici  ne  peut  être  comparé  à 
l’acide  arsénieux.  Si  l’écorce  du  Pérou  venait  un 
jour  à  nous  manquer,  l’acide  arsénieux  viendrait 
alors  au  premier  rang  des  médicaments  utiles. 

Ce  qui  caractérise  les  travaux  sur  l’arsenic  que 
l’année  a  vu  paraître,  c’est  leur  diversité.  On  se 
bornait  jadis  à  employer  l’arsenic  contre  les  fiè¬ 
vres  intermittentes,  les  névralgies,  les  dartres 
sèches.  Dans  les  travaux  de  MM.  Teissier,  Dieu- 
donné,  Schweich ,  Garrin,  nous  voyons  surgir 
de  nouvelles  et  intéressantes  applications  de  l’ar¬ 
senic. 

Observations  sur  l'emploi  thérapeutique  de  l'acide 
arsénieux  (T eissier  ) . 

M.  Teissier,  médecin  dn  1  Hôtel-Dieu  (annexe),. 
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a  publié  dans  la  Revue  médico-chirurgicale  de 
cette  année  un  travail  important  sur  l’arsenic;  je 
ne  puis  ici  qu’en  indiquer  les  conclusions. 

1°  Suivant  l’opinion  émise  par  M.  Boudin, 
l’arsenic  manié  avec  prudence  est  cl’une  inno¬ 
cuité  complète  et  peut  rendre  de  grands  services 
en  thérapeutique.  (  Voy.  pour  la  manière  d’em¬ 
ployer  l’arsenic  Y  Annuaire  de  1847  )• 

1°  Il  partage  avec  le  quinquina  la  propriété 
de  couper  les  lièvres  intermittentes. 

3°  On  peut  l’employer  avec  avantage  dans  les 
névroses  régulièrement  ou  irrégulièrement  inter¬ 
mittentes  du  cœur  ou  des  organes  de  la  respi¬ 
ration,  comme  l’angine  de  poitrine. 

4°  On  peut  également  l’employer  avec  succès 
dans  les  gastralgies  intenses  qui  ont  résisté  aux 
préparations  de  morphine  »  aux  antispasmodi¬ 
ques  ,  à  la  noix  vomique,  etc. ,  et  il  a  cette  pro* 
priété  singulière  de  stimuler  l’appétit,  et  de  faci¬ 
liter  les  digestions  ,  tout  en  diminuant  la  sensibi¬ 
lité  de  l’estomac. 

5°  II  peut  amener  la  salivation,  même  à  des 
doses  extrêmement  faibles  (  trois  gouttes  de  li¬ 
queur  de  Pearson  par  jour'). 

6°  Il  paraît  avoir,  à  ces  doses  minimes,  une 
action  dépressive  sur  la  circulation,  car  il  rend 
souvent  le  pouls  petit  et  même  misérable  —  Les 
effets  que  l’arsenic  m’a  montrés  sous  ce  1  p;  rt, 
m’encourageraient  à  l’expérimenter  dam  î  cas 
d’hypertrophie  du  cœur  avec  battements  éner¬ 
giques,  alin  de  diminuer  la  sensibilité  de  cet 
organe. 
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7°  L’arsenic  paraît  avoir  la  propriété  de  mo¬ 
difier  profondément,  non  seulement  la  sensibi¬ 
lité  animale,  mais  aussi  la  sensibilité  organique, 
propriété  qui  peut  avoir  une  influence  destruc¬ 
tive  sur  la  vie,  si  le  médicament  est  administré 
d’une  manière  imprudente  ,  mais  qui  peut  être 
salutaire  et  purement  sédative ,  s’il  est  manié  avec 
la  circonspection  qu’il  commande. 

Traitement  des  furoncles  par  l’arsenic. 

Le  docteur  Sehweich  prescrit  l’arsenic  contre 
les  furoncles  sujets  à  récidive,  avec  un  succès 
qui  tend  à  faire  considérer  cet  agent  comme  vé¬ 
ritablement  héroïque  contre  cette  désagréable 
affection. 

Ce  m  éd  ecin  administre  quatre  gouttes  de  so¬ 
lution  minérale  de  Fovvler,  le  matin  et  le  soir, 
jusqu’à  ce  que  Je  malade  ait  pris  3  grammes  de 
ce  médicament;  il  fait  prendre  ensuite  une  se¬ 
conde  quantité  de  3  grammes  à  la  dose  de  cinq 
gouttes  par  prise,  et  enfin  une  troisième  à  lai 
dose  de  six  gouttes  ,  après  quoi  la  guérison  est: 
toujours  complète. 

On  voit  assez  souvent  dans  la  première  se¬ 
maine  du  traitement  se  manifester  de  nouveaux: 
furoncles ,  mais  qui  ne  se  développent  pas  ,  res¬ 
tent,  pour  ainsi  dire,  à  l’état  rudimentaire,  et 
finissent  par  disparaître  d’eux-mêmes.  Les  réci¬ 
dives,  après  l’emploi  de  l’arsenic,  paraissent  d’ail¬ 
leurs  être  excessivement  rares.  Ces  faits  sont* 
intéressants  ,  ils  méritent  d’être  vérifiés. 
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Arséniate  de  soude  contre  la  chorée  (Dieudonné}. 

M.  Dieudonné  rapporte,  dans  le  Journal  de  mé¬ 
decine  de  Bruxelles,  une  observation  remarquable 
de  chorée  guérie  par  l’administration,  continuée 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  de  l’arséniate  de 
soude  à  une  dose  qui  ne  dépassait  pas  un  milli¬ 
gramme,  pris  entrois  fois  dans  la  journée. 

Cet  exemple  est  encourageant,  il  y  a  lieu  de 
penser  que  les  arsenicaux  seront  efficaces  contre 
certaines  formes  de  la  chorée. 

Pilules  arsenicales  contre  le  catarrhe  pulmonaire 
chronique.  (Garrin). 

Acide  arsénieux.  5  cent. 

Extrait  d  opium,  5o  cent. 

F.  s.  a.  25  pilules.  On  en  prendra  une  le  ma¬ 
tin  et  une  le  soir.  M,  Jules  Garrin  rapporte  un 
exemple  de  guérison  de  catarrhe  pulmonaire 
chronique  guéri  avec  l’acide  arsénieux. 

Magnésie  comme  contrepoison  de  V acide  arsénieux. 

J’ai  fait  connaître  dans  ma  notice  sur  les  con¬ 
tre-poisons  (  Annuaire  de  1847),  l’heureuse 
application,  faite  par  M.  Bussy,  de  la  magnésie 
pour  combattre  l’empoisonnement  par  l’acide 
arsénieux.  Le  Giornal  deli  Academia  di  Torino 
rapporte  une  observation  de  M.  Garbigletti  où 
cet  antidote* réussit  parfaitement  à  combattre  un 
empoisonnement  par  l’acide  arsénieux,  qui,  sans 
ce  secours,  eût  été  mortel. 


16 
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Bi-ursenite  de  quinine  (Kingdon). 

Ce  sel  composé  d’une  partie  d’acide  arsénieux 
et  de  deux  parties  de  quinine,  constitue,  dit 
M.  Kingdon ,  un  médicament  puissant,  suscep¬ 
tible  de  rendre  de  grands  services  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  chroniques  de  la  peau  prin¬ 
cipalement,  et  peut-être  aussi  dans  la  lièvre  in¬ 
termittente,  le  tic  douloureux  et  la  névralgie. 
Son  principal  avantage,  c’est  qu’il  possède  a 
la  fois  les  propriétés  des  deux  corps  dont  il 
est  composé,  et  qu’il  peut  être  par  suite  substi¬ 
tué  à  l’un  de  ces  deux  agents  lorsque  l’écono¬ 
mie  s’est  en  quelque  sorte  habituée  à  leur  emploi. 
C’est  ainsi  que  chez  un  jeune  homme  atteint 
depuis  six  ans  de  lepra  vulgaris,  et  qui,  après 
avoir  pris  pendant  quelque  temps  des  prépara¬ 
tions  arsenicales,  n’avait  pas  tardé  à  reperdre  ce 
qu’il  avait  d’abord  gagné  par  leur  influence, 
M.  Kingdon  a  obtenu  un  succès  complet  par  le 
bi-arsénite  de  quinine  donné  à  la  dose  de  i  cen¬ 
tigrammes  par  jour  en  deux  fois.  M.  Kingdon  n  a 
pas  moins  bien  réussi  dans  le  traitement  de  plu¬ 
sieurs  autres  maladies  cutanées. 

Voici  le  mode  de  préparation  donne  par  1  au¬ 
teur:  on  fait  dissoudre  par  ébullition  3  grammes 
d’acide  arsénieux  et  i,5o  gramme  de  sous-car¬ 
bonate  de  potasse  dans  125  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée  y  après  une  demi-heure  d’éb\d!ition ,  on 
ajoute  assez  d’eau  pour  que  1,771  gramme  con¬ 
tienne  i3  centigrammes  d’arsenic.  On  ajoute 
à  q  grammes  de  cette  solution  2,5o  grammes  de 
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bi-sulfatede  quinine  dissous  dans  l’eau  bouillante; 
il  se  forme  immédiatement  un  précipité  blanc, 
caillebotté,  qui  est  du  bi-arsénite  ;  on  le  jette  sur 
un  filtre  et  on  le  fait  sécher.  Ce  sel  est  insoluble 
dans  l’eau  bouillante,  mais  soluble  dans  l’alcool. 

Préparation  de  Varsénite  de  quinine  (Soubeiran). 

M.  Soubeiran  dit  que  l’arsénite  de  quinine  est 
tfès  recommandé  dans  les  affections  cutanées,  et 
fait  observer  que  le  procédé  pour  le  préparer, 
qui  consiste  à  traiter  par  double  décomposition  le 
sulfate  de  quinine  et  l’arsénite  de  potasse  ne  lui 
a  pas  réussi.  Il  propose,  pour  le  remplacer,  le 
procédé  suivant. 

Sulfate  de  quinine.  IOO  part. 

Dissolvez  le  sulfate,  avec  un  peu  d’acide  sul¬ 
furique,  dans  suffisante  quantité  d’eau,  précipitez 
la  quinine  par  de  l’ammoniaque,  lavez,  exprimez 
et  dissolvez-la  dans: 

Alcool  à  85°  c.  600  part. 

Ajoutez  : 

Acide  arsénieux  ï4  4/,0Part* 

chauffez  et  filtrez.  En  refroidissant ,  le  liquide  se 
prend  en  cristaux  aiguillés. 

Pommade  arsenicale  contre  les  parasites . 

Axonge  12  gram. 

Poudre  de  Rousselot  5  gram. 

Mêlez.  Voici  le  cas  vraiment  remarquable 
où  cette  pommade  fut  employée. 

Les  poules  et  les  perdrix  sont  sujettes,  on  le 
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sait,  à  une  maladie  pédiculaire  spéciale;  ces  in¬ 
sectes  parasites,  connus  sous  le  nom  de  ncinus 
qallinœ ,  seraient  transmissibles  à  1  homme,  ainsi 
que  le  pr  ouve  le  fait  suivant  :  une  servante,  jeune 
encore,  fut  infectée  à  la  tête,  après  avoir  plume 
des  poulets,  d’une  quantité  extraordinaire  de  ri¬ 
cins .  Malgré  tous  les  soins  de  propreté,  il  lui  tut 
impossible  de  se  défaire  de  cette  vermine  :  elle 
eut  beau  se  peigner  plusieurs  fois  par  jour,  se 
laver  la  tête  avec  de  l’eau  de  savon,  une  mtu- 
sibs  de  tabac,  etc.,  se  raser  les  cheveux  ,  rien  n  y 
lit,  Les  frictions  avec  la  pommade  au  précipité 
rouge,  l’onguent  mercuriel,  les  lotions  de  su¬ 
blimé  procurèrent  bien  quelque  soulagement; 
mais,  après  avoir  essayé  d’en  cesser  l’usage ,  les 
insectes  revinrent  plus  nombreux  qu  auparavant. 
La  malade  mena  ainsi,  pendant  plus  d  une  ail¬ 
lée,  Une  existence  digne  de  pitié.  M.  Haesse- 
broucq,  en  faisant  des  recherches  a  ce  sujet, 
trouva,  dans  le  journal  d’Hufeland,  histoire  in¬ 
téressante  de  quelques  cas  de  maladie  pédicu¬ 
laire.  Après  les  avoir  rapportés ,  le  grand  prati¬ 
cien  allemand  conseille ,  dans  les  cas  rebelles, 
d’avoir  recours  à  l’arsenic.  M.  Haessebroucq  sui¬ 
vit  ce  conseil,  et,  au  bout  de  quinze  jours  de 
l’emploi  de  la  pommade  précitée  ,  cette  femme 
fut  débarrassée  de  ces  hôtes  aussi  incommodes 
que  dégoûtants. 
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IONIQUES, 

Iode  dans  le  jungermannia  albicans. 

Les  plantes  qui  contiennent  de  l’iode  en  propor¬ 
tion  élevée  devraient  certainement  avoir  d’utiles 
applications  thérapeutiques,  soit  pour  combattre 
le  goitre  et  les  affections  scrofuleuses,  soit  con¬ 
tre  d’autres  maladies  chroniques.  C’est  à  de  pa¬ 
reils  produits  que  la  pondre  de  Sency  doit  son  in¬ 
contestable  efficacité ,  il  est  donc  important  de 
signaler  les  végétaux  qui  renferment  de  l’iode  en 
proportions  notables. 

M.  Van  der  Marc  ayant  remarqué  que  la  Jun- 
germania  albicans  possédait  une  odeur  particulière 
qui  lui  parut  tenir  à  la  fois  de  l’iode,  du  brome 
et  du  chlore  ,  résolut  d’y  rechercher  la  présence 
de  l’iode.  A  cet  effet  il  cueillit  environ  120  gram¬ 
mes  de  cette  plante  ;  après  l’avoir  triée  et  lavée 
avec  soin,  il  l’humecta  avec  unesolutionde  soude 
et  la  redpisit  en  cendres.  Celles-ci  furent  lavées 
avec  de  l’eau,  la  solution  évaporée  à  siccité  et  le 
résidu  salin  traité  par  l’alcool.  Cette  solution  al¬ 
coolique  ayant  été  évaporée,  et  mélangée  avec 
une  solution  d’amidon  et  quelques  gouttes  d’a¬ 
cide  nitrique,  prit  aussitôt  une  couleur  bleue. 
Le  nilrate  d’argent  forma  dans  la  solution  alcoo¬ 
lique  un  précipité  jaune  pâle  en  partie  insoluble 
dans  l’ammoniaque. 

L’auteur  ne  put  y  constater  la  présence  du 
brome. 
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Cas  remarquable  d'ivresse  iotlique . 

Voici  une  observation  qui  nous  donne  d’utiles 
renseignements  sur  les  propriétés  des  iodiques. 

Nevens  ,  gendarme,  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
entra  à  l'hôpital  de  Louvain  pour  s’y  faire  traiter 
d’une  dartre  pustuleuse,  située  au  front  (acné 
indurata ) ,  qui  le  mettait  dans  l’impossibilité  de 
supporter  le  poids  de  sa  eoi  ffure.  Il  en  sortit 
après  un  séjour  de  cinq  mois  ,  durant  lesquels  il 
fut  soumis  à  un  traitement  soutenu  par  liodure 
potassique,  qui  lui  procura  la  guérison  de  son 
infirmité.  Pendant  les  derniers  temps  de  son  sé¬ 
jour  à  l’hôpital,  il  éprouva  dans  les  pieds  une 
sensation  pénible  de  chaleur.  Le  jour  même  de  sa 
sortie  ,  cette  chaleur  devint  douloureuse  et  des 
plus  incommodes,  il  s'y  joignit  un  tremblement 
des  membres  ,  et  le  malade  éprouva  tous  les  sen¬ 
timents  de  l’ivresse.  Voici  les  accidents  divers 
qu’il  ressentit;  incertitude  et  balancement  dans 
les  mouvements,  vacillation  des  membres  infé¬ 
rieurs  ,  espèce  d’ivresse,  vertiges,  yeux  hagards , 
hébétés;  vue  très  affaiblie  et  ne  s’étendant  pas  au 
loin  ;  les  objets  lui  paraissaient  souvent  doubles 
et  soumis  à  un  mouvement  de  rotation.  Tous  ces 
phénomènes  persistèrent  pendant  plusieurs  se¬ 
maines.  Bientôt  il  s’en  présenta  un  nouveau;  les 
muscles  des  deux  côtés  de  la  face  se  paralysèrent. 
Il  eut,  en  outre,  dans  le  dos ,  la  tête  et  les  mem¬ 
bres,  des  sensations  vagues  qu’il  ne  put  définir. 

Rentré  un  mois  après  à  l’infirmerie  dArlon,  il 
reste  guéri  de  sa  dartre,  mais  il  continue  à  éprou- 
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ver  au  même  degré  les  mêmes  phénomènes  , 
marche  titubante,  vertiges,  vue  faible,  physiono¬ 
mie  ivre  ;  la  parole  est  saccadée,  bruyante,  et  les 
yeux  sont  légèrement  déviés  en  dehors.  Le  pouls 
est  régulier,  un  peu  plus  fréquent  que  dans  l’état 
de  santé  ;  il  n’est  ni  plein ,  ni  dur  ;  la  face  ne  pré¬ 
sente  pas  cette  pâleur  des  sujets  atteints  d’un 
tremblement  mercuriel,  ni  cette  injection  de 
ceux  en  proie  au  délire  nerveux  des  ivrognes  ;  la 
pupille  n’est  ni  dilatée  ni  contractée;  la  langue 
est  nette ,  l’appétit  est  bon,  quoique  le  malade  ne 
mange  pas  beaucoup,  les  organes  abdominaux 
et  thoraciques  fonctionnent  régulièrement;  le 
sommeil  est  bon. 

Une  saignée  de  dix  onces  fut  pratiquée.  Les 
urines  ayant  été  examinées,  on  y  constate  la  pré¬ 
sence  de  l’iode  à  l’état  salin.  Le  traitement  de¬ 
vait  dès  lors  avoir  pour  objet  de  chercher  à  éli¬ 
miner  i’iodure  dont  les  organes  étaient  impré¬ 
gnés.  On  eut  en  conséquence  recours  successive¬ 
ment  et  alternativement  aux  sudorifiques  ,  aux 
diurétiques  et  aux  purgatifs ,  associés  aux  cal¬ 
mants  du  système  nerveux. 

Après  un  mois  d’emploi  de  ce  traitement ,  les 
réactions  ne  démontrant  plus  la  présence  de 
l’iode,  on  eut  recours  à  divers  antispasmodi¬ 
ques  administrés  à  petites  doses,  aux  toniques  , 
aux  bains  froids  et  à  un  régime  fortifiant.  Ce  trai¬ 
tement,  qui  eut  d’abord  quelque  efficacité,  finit 
par  ne  plus  avoir  le  moindre  effet.  Un  mois  plus 
tard,  ou  essaya  la  strychnine  à  la  dose  de  i|i6  de 
grain  d’abord,  ij8  ensuite,  et  pendant  trois  ou 
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quatre  jours  i/5e.  Cette  médication,  complète¬ 
ment  inoffensive  dans  le  principe,  amena  au  bout 
de  quinze  jours  quelques  élancements  et  secous¬ 
ses  dans  les  membres.  Après  trois  semaines  d’u¬ 
sage,  ce  médicament  n’ayant  amené  aucun  résul¬ 
tat  avantageux,  on  y  renonça  et  le  malade  fut 
livré  à  l’expectation.  Le  malade,  dont  l’état  allait 
toujours  en  empirant,  ne  tarda  pas  à  tomberdans 
un  état  d’hypochondrie  voisin  de  la  démence. 
L’auteur  de  l’observation  apprit,  quelque  temps 
après,  que  ce  malheureux  était  devenu  tout  à  fait 
fou. 

Plusieurs  enseignements  importants  ressortent 
de  cette  observation;  elle  apprend  en  effet  : 

i°  Que  l’économie  ne  se  débarrasse  pas  tou¬ 
jours  de  l’iode  aussi  rapidement  qu’on  se  l’ima¬ 
gine,  puisque  l’urine  peut  en  contenir  encore 
après  en  avoir  cessé  l’usage  depuis  six  semaines  ; 

2°  Que  les  effets  de  l’iode  peuvent  persister 
longtemps,  peut-être  même  indéfiniment; 

3°  Que  ces  effets  ,  généralement  considérés 
comme  peu  graves,  peuvent  acquérir,  dans  quel¬ 
ques  cas,  un  haut  degré  de  gravité. 

hinivient  d’iode  contre  la  diarrhée  et  autres  affec¬ 
tions  intestinales.  (Mac-Diarmid). 

Iode.  r  gr. 

Huile  d’olives.  3o  gr. 

Ce  liniment  est  étendu  sur  toute  la  surface  de 
l’abdomen,  et  son  application  est  répétée  à  me¬ 
sure  que  la  peau  se  dessèche,  ou  perd  la  couleur 
qui  lui  est  communiquée  par  l’iode.  Chez  les  en»- 
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fants,  il  suffît  de  deux  ou  trois  applications  dans 
les  vingt»quatre  heures;  chez  les  adultes,  on  peut 
y  revenir  plus  souvent.  Dans  les  formes  aiguës 
de  la  diarrhée  chez  les  enfants  ,  lorsque  la  peau 
du  ventre  est  chaude  et  sèche,  l’abdomen  sensible 
et  empâté,  les  selles  aqueuses,  d’une  couleur  va¬ 
riable  et  d’une  odeur  fétide  ,  et  lorsqu’en  même 
temps  il  y  a  des  symptômes  fébriles ,  le  soulage¬ 
ment  survient  en  quelques  heures. 

Teinture  d’iode  pour  faire  avorter  les  pustules  va¬ 
rioliques. 

Voici  encore  un  rapprochement  intéressant 
entre  les  préparations  d’iode  et  les  préparations 
mercurielles. 

D’après  une  note  insérée  dans  le  British  Ame¬ 
rican  Journal ,  la  teinture  d’iode  aurait,  comme 
les  préparations  mercurielles  ,  l’avantage  de  faire 
avorter  les  pustules  varioliques.  Il  suffirait  d  é- 
tendre  cette  teinture  à  l’aide  d’un  pinceau  sur 
toutes  les  parties  qu’on  tient  à  préserver  de  cica¬ 
trices  indélébiles.  On  peut  se  borner  à  une  appli¬ 
cation  par  jour  ;  mais  le  traitement  doit  être 
commencé  dès  les  premiers  jours  de  l’éruption, 
et  être  répété  jusqu’au  cinquième  ou  sixième 
jour.  On  voit  alors,  sous  l’influence  incontestable 
de  ce  topique,  le  gonflement  de  la  peau  diminuer, 
les  pustules  s’aplatir  sans  suppuration  préalable, 
et  les  croûtes  qui  les  remplacent  tomber  sans 
laisser  de  traces. 

Cette  application  est  très  intéressante.  .l’engag® 
beaucoup  les  praticiens  français  à  la  vérifier.  On 
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pourrait  également  tenter  l’emploi  des  prépara¬ 
tions  iodiques  à  l’intérieur  dans  la  variole.  Peut- 
être  parvjendrait-on  aussi  à  en  abréger  la  durée 
et  à  la  rendre  plus  bénigne. 

Teinture  diode  contre  les  maladies  de  la  peau. 

(Uoffbaner  _). 

La  Gazette  médicale  contient  un  travail  de 
M.  Uoffbaner  qui  établit  ou  confirme  l’utilité  de 
la  teinture d  iode  employée  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau.  Cette  application,  faite  avec 
un  pinceau  ordinaire,  est  suivie  d’un  sentiment  de 
chaleur  et  de  brûlure  qui  dure  pendant  une  ou 
deux  heures.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  toucher 
les  parties  gercées  ou  ulcérées,  car  la  douleur  de¬ 
vient  alors  très  vive.  Dans  les  dégénérescences 
fortes  de  la  peau,  les  malades  ne  sentent  rien  au 
commencement  de  l’application  de  l’iode;  [aussi 
la  douleur  qui  se  déclare  plus  tard  est  de  bon 
augure.  M.  Uoffbaner  fait  appliquer  deux  fois 
par  jour  la  teinture  si  le  malade  la  supporte, 
mais  il  se  règle  d’après  la  sensibilité  de  la  peau. 
On  voit  survenir  de  temps  en  temps  de  petites 
vésicules.  Après  quelques  jours  de  traitement,  on 
fait  bien  de  ramollir  la  peau  avec  de  l’eau  tiède 
pour  détacher  les  croûtes  produites  par  l’applica¬ 
tion  de  l’iode  :  sous  elles  on  voit  ordinairement 
apparaître  la  peau  saine. 

Les  gerçures  qui  se  déclarent  pendant  l’emploi 
trop  énergique  de  la  teinture  disparaissent  plus 
tard  en  continuant  le  remède.  Le  traitement  est 
achevé  lorsque  la  peau  est  devenue  lisse  et  rouge. 
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Granulations  palpébrales  traitées  par  la  teinture 

d'iode. 

Déjà  îa  teinture  d’iode  a  été  préconisée  à  di¬ 
verses  reprises  contre  les  affections  des  yeux; 
mais  ces  essais  n’  avaient  pas  été  exécutés  avec 
suite. 

M.  Fromont  fils  s’est  livré  à  de  nombreuses 
expériences  sur  l’emploi  de  la  teinture  d’iode  dans 
le  traitement  des  granulations  :  les  cas  où  ce 
moyen  lui  a  paru  jouir  de  plus  d’efficacité  sont 
les  suivants  : 

i°  Dans  les  granulations  vésiculeuses  primi¬ 
tives,  lorsqu  il  y  a  peu  ou  point  de  sécrétion. 
(Le  nitrate  d’argent  lui  paraît  préférable  dans 
les  circonstances  opposées.) 

2  Chez  les  individus  d  un  tempérament  lym¬ 
phatique,  et  qui  souffrent  vivement  et  longtemps 
de  la  cautérisation  au  moyen  de  la  pierre  infer¬ 
nale. 

3°  Lorsque,  après  plusieurs  cautérisations, 
l’affection  granuleuse  augmente,  se  développe, 
et  que  l’irritation  quirésulte  du  caustique  persiste 
pendant  plusieurs  jours. 

4°  Chez  les  hommes  qui,  après  avoir  été  cau¬ 
térisés  un  grand  nombre  de  fois,  conservent  une 
vive  irritabilité,  ou  dont  la  boursouflure  palpé¬ 
brale  démontre  clairement  que  le  nitrate  d’argent 
ne  produit  pas  son  effet  habituel. 

5°  Dans  les  cas  où,  après  des  cautérisations 
successives,  les  granulations  sont  dures,  dégéné¬ 
rées  de  leur  état  primitif,  et  font  craindre  quelles 
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ne  donnent  naissance  à  des  pannus  ou  à  d’autres 
complications. 

Enfin ,  M.  Fromont  dit  avoir  obtenu  d’excel¬ 
lents  effets  de  l’application  de  ce  moyen  dans 
l’état  velouté  des  conjonctives  palpébrales,  chez 
des  individus  atteints  de  blépharite  chronique. 

La  teinture  d’iode  s’applique  au  moyen  d’un 
pinceau  légèrement  imbibé,  et  qu’on  promène  à 
plusieurs  reprises  sur  toute  la  surface  palpé¬ 
brale  ;  M.  Fromont  considère  comme  inutile  l’em¬ 
ploi  de  corps  gras  dans  le  but  de  protéger  le 
globe  oculaire.  La  douleur  occasionnée  par  là 
teinture  d’iode  est  aussi  vive  que  celle  qui  résulte 
de  l’attouchement  avec  le  nitrate  d’argent,  mais 
elle  a  moins  de  durée  :  l’irritation  qu  elle  déter¬ 
mine  ne  dépasse  pas  une  à  deux  heurss. 

Emploi  de  l’iodoforme  (Giover). 

J’ai  donné  dans  mon  Formulaire  plusieurs  re¬ 
cettes  où  l’iodoforme  intervient  comme  principe 
actif  :  il  a  été  jusqu’ici  peu  employé  en  France. 
Le  docteur  Litchfielcl  s’en  est  servi  contre  les 
engorgements  glandulaires,  dans  le  porrigo  et  la 
lèpre  :  l’iodoforme  possède,  au  dire  de  l’auteur, 
des  propriétés  extrêmement  favorables  contre  lesi- 
maladies  de  la  peau,  le  psoriasis ,  X impétigo  ,  le; 
porrigo ,  et  la  grosse  gale.  Dans  les  maladies  de: 
la  peau,  le  docteur  Giover  l’emploie  sous  forme: 
de  pommade,  contenant  4  grain,  d’iodoforme: 
pour  3ï  gram.  de  cérat  simple.  Dans  le  traite¬ 
ment  du  goitre ,  ce  médecin  l’emploie  à  l’inté-» 
rieur  et  «à  l’extérieur  comme  je  l’avais  déjà  indi- 
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que.  U  commence  par  10  centig.  en  trois  pilules* 
et  ne  va  pas  au  delà  de  1 5  centig.  Sous  1  in- 
;  fluence  de  ce  moyen,  on  voit  les  goitres  diminuer 
rapidement  de  volume.  Dans  un  cas  où  la  ma¬ 
ladie  datait  de  sept  années,  et  où  le  goitre  avait 
le  volume  d’un  fort  navet,  en  quatre  mois  la  tu¬ 
meur  était  réduite  au  volume  d’une  petite  noix. 
Dans  un  autre  cas,  où  le  goitre  datait  de  quatre 
ans,  et  était  assez  volumineux  pour  gêner  la  gîu- 
tition,  la  tumeur  disparaît  presque  entièrement 
i  en  quelques  mois.  L’auteur  avait  le  soin  de  sus¬ 
pendre  de  temps  en  temps  !e  traitement,  de  peur 
de  fatiguer  les  organes  digestifs.  Le  seul  effet 
physiologique  qu  il  ait  note  est  1  augmentation 
dans  la  quantité  des  urines. 

Huile  defoie  de  morue.  Vulgarisation  de  son 

emploi. 

Il  y  a  dix  ans ,  l’huile  de  foie  de  morue  était  à 
peine  employée  en  France.  Aujourd’hui  l’usage 
en  est  considérable,  et  vraiment,  il  faut  le  re¬ 
connaître,  un  peu  exagéré  dans  certains  cas. 

Est-ce  par  sa  très  minime  proportion  d’iode 
que  cette  huile  contient,  qu  elle  est  si  utile  dans 
le  rachitisme,  et  dans  certaines  formes  de  mala¬ 
dies  de  la  peau  ou  d’affections  scrofuleuses  ?  ou 
plutôt  n’agit-elle  pas  uniquement  comme  aliment 
gras  ? 

j’ai  établi  dens  mon  Mémoire  sur  l’alimenta¬ 
tion  des  habitants  des  campagnes,  que  les  corps 
ruas  étaient  indispensables  a  une  bonne  nutri¬ 
tion,  qu’ils  intervenaient;  journellement  dans  le 
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régime ,  et  qu’on  ne  pourrait  les  supprimer  sans 
un  dommage  extrême. 

Jl  se  pourrait  que  dans  certaines  conditions 
cette  insuffisance  se  réalisât  par  des  accidents 
rachitiques  ou  scrofuleux.  On  comprend  alors 
sans  peine  l’utilité  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

M.  Bennett  a  employé  avec  succès  l’huile  de 
foie  de  morue  contre  les  maladies  de  la  peau 
liées  à  une  diathèse  scrofuleuse. 

M.  Ernery  a  rapporté  de  très  belles  observa¬ 
tions  de  guérison  de  lupus  rebelles  par  l’admi¬ 
nistration  de  l’huile  de  foie  de  morue  à  haute 
dose.  Il  arrivait  progressivement  à  en  donner 
5oo  gram.  par  jour. 

PAUASITICIDES . 

Kousso.  Médicaments  employés  en  Abyssinie 
contre  le  tœnia  (Ph.  W.  Schimper). 

M.  W.  P.  Schimper  a  publié  dans  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg  une  lettre  de  son  cousin 
W.  Schimper,  gouverneur  à  Adoa  ,  qui  contient 
des  détails  très  précieux  sur  le  Cosso  ou  Cousso, 
et  sur  les  autres  vermifuges  de  l’Abyssinie.  C’est 
une  communication  très  digne  d’attention,  car 
les  vers  intestinaux  étant  extrêmement  communs 
en  Abyssinie,  ïa  nécessité  a  rendu  les  habitants 
de  ce  pays  bons  observateurs  sur  les  effets  des 
tæniafuges.  11  est  incontestable  que  nous  pour¬ 
rons  beaucoup  gagner  en  nous  éclairant  du  fruit 
de  leur  expérience. 
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Les  remèdes  administrés  en  Abyssinie  confie 
le  ver  solitaire  sont  les  suivants  : 

i°  Cosso  ou  Habbi  [Brayera  anthelminlica  , 
Kunth,  rosacée  de  la  tribu  des  Spirées).  Partie 
usitée  :  les  fleurs  ou  plutôt  /’  inflorescence. 

1  TIcibbe  Tsehukko  *  Oxahs  anthelminlica 
Al.  Br.,  ies  bulbes. 

3°  Habbe  Zelim.  Jasmiuum  floribundum  (  les 
feuilles). 

4°  Bolbilda.  Celosici  adoensis ,  Hochtelter 
(feuilles,  fleurs  et  fruits,  Amaranthacée), 

5°  Roman.  Le  grenadier,  Punica  Granatum 
(1  ecorce  de  la  racine). 

6°  Musenna.  Légumineuse  indéterminée  (l’é¬ 
corce).  v 

7°  Soctria.  Mœsa  picta  :  Myrtinée  (le  fruit). 

8°  Angogo .  Le  fruit  d’une  plante  encore  indé¬ 
terminée. 

9°  Ogkert.  Silene  rnctcrosolen ,  Hochstt.  Carvo- 
pbyllée  (la  racine). 

t  ces  neuf  remedes  Soaria  et  AJussenna  sont 
réputés  expulser  complètement  le  tænia;  les  au¬ 
tres  ne  le  chassent  pas  complètement. 

Le  tænia  s  appelle,  dans  1  idiome  abyssinien, 
dit  Tigré,  Habbi  \  dans  1  idiome  Ankara  cet  en- 
tozoaire  se  nomme  Cosso,  et  ces  mêmes  noms 
s’appliquent  également  aux  deux  remèdes  les 
plus  généralement  employés  pour  les  détruire  ou 
les  expulser. 

ï.  Cosso  ( Brayera  anthelminlica). — Le  re¬ 
mède  Cosso  se  trouve  dans  le  commerce  à  très 
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bas  prix  (i).  Ce  sont  les  inflorescences  en  grap* 
pes  des  fleurs  femelles.  L’arbre  qui  le  fournit  est 
dioïque,  très  fort  et  très  élevé.  On  le  rencontre 
en  abondance  dans  des  montagnes  de  25oo  à 
35oo  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  sur 
la  limite  forestière,  où  la  température  varie  de 
-j-  2  à-}-  25°  R.,  principalement  du  côté  nord  et 
ouest.  La  température  moyenne  de  l’air  sur  ces 
montagnes,  en  plein  midi,  est  de  i3  a  -J-  i5° 
R.  L’arbre  n’exige  donc  pas  une  grande  tempé¬ 
rature,  et  pourrait  être  très  facilement  cultivé 
dans  les  orangeries  de  l’Europe.  A  36oo  mètres 
cet  arbre  est  petit  et  frutescent.  Il  n’y  a  qu’une 
Ericacée  et  qu’une  Idypéricinée  ligneuses  qui  s’é¬ 
lèvent  encore  plus  haut  que  le  Cosso. 

C’est  principalement  dans  les  provinces  de 
Semen ,  Lasta,  Godscham  etGolta,  que  l’on  ren¬ 
contre  cet  arbre,  sous  les  susdites  conditions 
climatériques. 

Le  Cosso  a  un  tronc  assez  épais,  et  s’élève  à 
une  hauteur  de  20  mètres  ;  son  feuillage  penné 
est  très  beau;  ses  rameaux  sont  velus;  ses  inflo¬ 
rescences  en  grappes  pendantes  sont  continuel¬ 
lement  entourées  d’abeilles,  qui  ne  sortent  pour 
butiner  qu’à  une  température  de  90  R.  Son 


(  1  )  Le  Cosso  est  un  très  bon  tæniafuge 
comme  on  peut  s’en  assurer  en  lisant  les  obser¬ 
vations  contenues  dans  notre  Annuaire  de  1847. 

Il  est  fâcheux  qu’on  ne  l’importe  point  encore 
communément  et  qu’il  coûte  si  cher  en  France» 
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écorce  se  détache  continuellement,  comme  celle 
du  Platane  ;  le  bois  sert  à  la  fabrication  des  meu¬ 
bles  et  des  fûts  de  fusils. 

La  floraison  a  lieu  en  décembre  et  janvier; 
J  inflorescence  étant  très  visqueuse  ,  les  Abyssi¬ 
niens  ,  avant  de  l’employer  pour  l’usage  médici¬ 
nal,  enlèvent  toutes  les  matières  étrangères  qui 
adhèrent  ordinairement  au  pédoncule  commun 
et  aux  pédicelles  spéciaux. 

On  distingue  deux  sortes  de  Cosso  ;  i 0  Le  rouge , 
qui  provient  des  inflorescences  femelles;  et  20  les 
inflorescences  mâles,  connues  sous  le  nom  de 
Cosso  -Esels.  toutefois,  dans  le  commerce  ces 
sortes  sont  mélangées.  On  admet  généralement 
qu  après  trois  ans,  à  compter  depuis  la  récolte, 
le  Cosso  perd  ses  propriétés  anthelmintiques.  La 
dose  dont  on  se  sert  est  un  Manipule  que  P011 
pulvérise.  Cette  poudre  est  diluée  dans  un  demi- 
litre  d  eau  ;  on  avale  ce  mélange  ;  il  passe  assez 
rapidement  en  fermentation  (due  à  la  qualité  assez 
grande  sur  le  sucre  renfermé  dans  le  disque  floral 
nectarifère).  Après  la  fermentation,  le  liquide 
devient  âcre  et  émétique. 

Le  médicament  Cosso  produit  dans  l’arrière- 
bouche  une  sensation  de  grattement  et  d’abstric- 
tion.  Cette  dernière  propriété  se  fait  également 
ressentir  dans  le  rectum  ,  et  enraye  la  purgation. 

Pour  contrebalancer  ces  inconvénients ,  on 
mélange  au  Cosso  de  la  mauve  ou  de  la  graine  de 
lin  ou  de  YHaffofalu ,  espèce  de  bryone  [Bryonia 
scrobiculata).  Pour  éviter  le  resserrement  du 
ventre,  on  ajoute  divers  purgatifs,  tels  que  Mok- 

17 
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mok^i  racine  semblable  à  la  rhubarbe,  provenant 
d’une  plante  très  commune  en  Abyssinie;  ou 
bien  quelques  espèces  de  fruits  ,  au  nombre  sacré 
de  sept,  surtout  ceux  d’une  plante  dite  Schebti 
(Phytolacca  q,byssinica )  ;  ou  l’écorce  d’un  arbre 
dioïque  ,  Tanibuck  ( Croton  macro stachy us)  ;  cette 
écorce  agit  très  énergiquement;  c’est  même  une 
substance  dangereuse,  prise  à  trop  grande  dose  . 
On  ajoute  encore  la  racine  d'Euphorbia  adan- 
dosch ,  de  Verbascum  ternacha  ;  les  feuilles  et 
fleurs  d'Euphorbia  handuckduck  ;  des  feuilles  de 
1  arbuste  Aulé  (  Olea  chrysophyllu. ):  un  peu  de 
nitre,  afin  d’opposer  un  calmant  à  l’action  trop 
excitante  du  Cosso  ;  enfin,  on  fait  passer  la  fumée 
de  chiffons  brûlés  à  travers  l’eau  renfermant 
le  Cosso. 

Le  Cosso  a  le  grand  avantage  d’agir  très  rapi¬ 
dement  et  de  rétablir  en  quatre  à  cinq  heures  les 
forces  perdues  par  les  douleurs  occasionnées  par 
le  ver.  Toutefois,  il  n’expulse  pas  complètement 
le  taenia,  ou  du  moins  cela  n’arrive  que  rarement. 
Peut-être  que  chez  les  Européens,  qui  n’ont  pas 
une  disposition  vermineuse  si  prononcée  que  les 
Abyssiniens,  ce  remède  agirait-il  d’une  manière 
plus  complète.  Cette  disposition  vermineuse  est 
innée  chez  les  Abyssiniens  ;  elle  est  entretenue 
par  le  régime  qu’ils  suivent. 

Le  Cosso  excite  fortement  la  soif;  c’est  pour¬ 
quoi  les  Abyssiniens,  après  s’être  débarrassés  du 
ce  remède,  boivent  des  quantités  énormes  de  bière 
ou  d’hydromel. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Du  cathétérisme  dans  le  traitement  de  la  dysphagie 
(Trousseau). 

Le  traitement  qu’à  l’exemple  de  MM.  Gendrin 
et  Bretonneau  emploie  M.  Trousseau,  est  aussi 
simple  qu’efficace.  «  J’introduis,  dit-il ,  deux  fois 
par  jour,  et  je  laisse  pendant  quelques  secondes 
une  éponge  d’un  très  petit  calibre,  enduite  seu¬ 
lement  de  glaire  d’œuf;  j’augmente  le  volume  de 
l’éponge  à  mesure  que  le  rétrécissement  diminue, 
jusqu’à  ce  que  l’éponge  ait  le  volume  d’un  bol 
alimentaire  ordinaire.  Je  mets  alors  entre  chaque 
cathétérisme  l’intervalle  d’un,  deux,  quatre, 
quinze  jours,  et  ainsi  de  suite,  pendant  une  an¬ 
née  entière,  s’il  le  faut,  si  le  rétrécissement  ,  si 
la  maladie  dure  depuis  longtemps  ;  je  cesse,  au 
contraire ,  peu  de  semaines  après  la  guérison  ap¬ 
parente,  si  la  dysphagie  est  récente.  » 

Compression;  son  utilité  pour  combattre  les  dou¬ 
leurs  uré traie  s,  suite  de  blennorrhagie  (Vidal). 

Le  procédé  que  je  mets  ici  en  usage  est  extrê¬ 
mement  simple,  et  m’a  été  suggéré  par  ce  fait 
que  plusieurs  malades  affectés  de  douleurs  sur 
quelques  points  de  l’urètre  font  cesser  momenta¬ 
nément  la  douleur  en  comprimant  la  partie 
malade. 

On  pouvoit,  d’après  ce  fait,  espérer  qu’en 
prolongeant  suffisamment  lq  compression,  non 
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seulement  on  empêcherait  la  douleur  pendant  le 
temps  qu’elle  serait  exercée ,  mais  encore  qu’on 
finirait  par  détruire  la  manière  d’être  morbide 
des  tissus,  par  changer,  si  l’on  veut,  leur  mode 
de  vitalité ,  et  empêcher  ainsi  la  douleur  de  se 
reproduire  après  que  la  compression  serait  en¬ 
levée. 

En  général ,  ou  ne  doit  espérer  faire  cesser  les 
douleurs  de  l’urètre  par  la  compression  que  lors¬ 
qu’elles  seront  localisées  à  la  partie  de  la  verge 
qui  se  trouve  au-devant  des  bourses  ,  la  seule 
qui  puisse  être  efficacement  comprimée  ;  ce  n’est 
cependant  pas  une  raison  pour  s’abstenir  de  la 
compression  dans  les  cas  opposés,  parce  que, 
dans  ce  cas  même,  la  compression  parvient  sou¬ 
vent  à  faire  disparaître  les  douleurs  de  la  partie 
antérieure,  et  quelquefois  à  diminuer,  par  sym¬ 
pathie  ou  autrement,  celles  de  la  partie  posté¬ 
rieure. 

Bien  qu’aucune  tentative  n’ait,  à  ma  connais¬ 
sance,  été  faite  dans  ce  sens  ,  je  ne  pense  pas 
que  la  compression  puisse  être  avantageuse  dans 
les  douleurs  urétrales  qui  accompagnent  la  blen¬ 
norrhagie  aiguë  ni,  en  général,  dans  aucune  af¬ 
fection  inflammatoire  de  cette  forme. 

Enfin  il  sera  toujours  ,  ou  au  moins  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  utile  de  faire  précéder 
la  compression  d’une  ou  de  plusieurs  évacuations 
sanguines  locales. 

La  compression  fera  presque  toujours  dispa¬ 
raître  les  douleurs  qui  offrent  ce  caractère  spé¬ 
cial  d’être  soulagées  par  la  pression  delà  verge 
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entre  les  doigts ,  mais  elle  réussira  encore  assez 
souvent  dans  les  autres. 

Le  procédé  opératoire  pour  l’établir  est  simple. 
On  prend  une  longue  bande  de  diacbylon  d’un 
centimètre,  et  on  l’enroule  autour  de  la  verge  à 
la  manière  d’une  bande  ordinaire,  en  commen¬ 
çant  par  le  gland  ;  on  l’applique  plus  exactement 
en  prenant  une  foule  de  petites  bandelettes, 
dont  chacune  n’entoure  qu’une  fois  l’organe;  et 
dont  les  deux  extrémités  s’entrecroisent  sur  l’urè¬ 
tre  pour  la  solidité  du  pansement.  La  seule  chose 
à  laquelle  il  faille  avoir  égard,  c’est  le  degré  de 
compression;  il  faut  qu’il  soit  aussi  grand  que 
possible,  sans  toutefois  qu’il  empêche  le  malade 
d’uriner,  ce  qui  le  forcerait  à  défaire  le  panse¬ 
ment.  La  compression  sera  continuée  aussi  long¬ 
temps  que  possible  après  la  cessation  des  dou¬ 
leurs  pour  éviter  les  récidives. 

Du  collodion. 

On  donne  le  nom  de  collodion  à  une  solution 
de  coton  poudre,  soit  dans  l’éther  sulfurique, 
soit  dans  l’éther  sulfurique  alcoolisé.  C’est  une 
substance  jouissant  de  propriétés  adhésives  assez 
puissantes,  et  qui  pourra  rendre  des  services  à 
la  chirurgie  comme  un  excellent  agglutinatif,  et 
comme  un  bon  vernis, 

Ce  médicament  nouveau  a  été  l’objet  de  nom¬ 
breuses  communications.  Je  vais  me  bornera 
faire  connaître  son  mode  de  préparation. 
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Préparation  du  collodion. 

Fui  mi-coton  bien  sec  et  divisé  en  ouate 
très  légère  et  volumineuse  16  gram. 

Ether  sulfurique  pür,  i  litre 

ou  — 

On  introduit,  sans  le  tasser,  le  fulmi-coton 
dans  un  ballon  sec,  on  verse  dessus  429  gram. 
d’éther  sulfurique,  et  on  bouche  le  ballon  hermé¬ 
tiquement.  Après  quelques  minutes,  lorque  tout 
le  fulmi-coton  est  bien  pénétré  d’éther  et  qu’il 
s  est  affaissé  sur  lui-même,  on  secoue  ensuite  le 
vase  pour  diviser  la  masse  gélatineuse,  et  on  l’a¬ 
bandonne  pendant  quinze  à  vingt  minutes  au 
soleil. 

Après  ce  temps,  on  ajoute  les  286  grammes 
d  ether  restant,  et  on  agite  pour  opérer  la  disso¬ 
lution  de  la  masse  gélatineuse. 

Le  liquide  visqueux  qui  en  résulte  renferme 
encore  quelques  légers  filaments  de  coton  qui 
restent  suspendus  dans  le  collodion  ,  et  ne  nui¬ 
sent  point  à  l’effet  de  Ce  composé  agglutinatif. 

Jjisté  raisonnée  des  réactifs  chimiques  qu’un 
médecin  emploie  le  plus  communément. 

Les  réactions  chimiques  que  je  vais  rappeler 
au  souvenir  du  médecin  praticien  sont  très  limi¬ 
tées.  Ce  tableau  serait  inutile  pour  celui  qui  a 
1  habitude  des  opérations  chimiques,  mais  il 
pourra  servir  de  memento  à  celui  qui  a  quitté 
depuis  longtemps  le  laboratoire. 
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Chaleur.  —  Il  est  très  utile  de  faire  chauffer 
les  urines  d’un  malade  lorsqu’on  y  soupçonné 
l’éxistence  dé  l’albumine,  qui  s’y  rencontre  bien 
plus  souvent  qu’on  né  le  croit  généralemënt.  Un 
peu  avant  la  température  de  ioo  degrés,  Purifié 
se  trouble  ;  l’albumine  se  sépare  sous  forme  de 
caillots  ou  de  flocons. 

Toute  urine  qui  se  troublé  par  là  chaleur 
n’est  pas  nécessairement  albuminetisë  ;  quelques 
Urines  alcalines  laissent  déposer,  Comme  M.  Rayer 
l’a  déjà  dit,  à  la  température  de  ido  degrés,  des 
phosphates  terreux ,  qu’avec  Un  peu  d’habitude 
on  distingue  facilement,  quand  ils  Sont  déposés, 
des  flocons  albumineux. 

Pour  faire  bouillir  les  Urines ,  j’emploie  avec 
succès  un  petit  matras  d’essayeur  chàüffé  par 
de  l’esprit  de  vin. 

Acide  nitrique. — En  versant  avec  précaution 
dé  l’acide  nitriqüe  dans  des  urinés  âlbuminéuses, 
éîlès  se  troublent  irhmédiatemènt ,  et  laissent 
déposer  bientôt  dès  flocons  albüfninëux.  L’acide 
nitrique  est  ün  bon  réactif  pour  l’albuminé  ;  iï 
faut  observer  seulement  que  lorsqu’on  ën  versé 
un  excès  ,  il  peut  redissoudre  le  précipité  formé. 
Le  précipité  produit  par  l’acide  nitriqué  n’est 
pas  nécessairement  dé  l’albumine;  les  urines  qui 
contiennent  des  üràtes  en  graridé  quantité,  pré¬ 
cipitent  par  l’a cidô  nitrique  ;  mais  on  peut  être 
sûr  que  des  urines  qni  se  troublent  pîfr  la  cha¬ 
leur  ét  qui  précipitent  par  l’acide  nitriqué  con¬ 
tiennent  de  l’alhuhiiuë.  Ges  dèii-t  càï'aètèréâ  réu¬ 
nis  sont  décisifs* 
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Tannin.  —  On  prépare  la  dissolution  de  tan¬ 
nin  en  faisant  dissoudre  io  grammes  de  tannin 
dans  200  grammes  d’eau,  et  en  ajoutant  à  la 
dissolution  10  grammes  d’éther  pour  la  con¬ 
server. 

La  dissolution  de  tannin  précipite  des  urines 
la  gélatine  et  l’albumine  modifiée,  et  d’autres 
substances  organiques. 

Il  faut  répéter  souvent  cette  réaction  chez  le 
même  malade  pour  y  attribuer  de  l’importance  ; 
il  y  a  longtemps  que  j’ai  constaté  que  les  urines 
précipitent  abondamment  par  la  dissolution  de 
tannin  ,  quand  on  a  pris  il  y  a  peu  de  temps  du 
bouillon  riche  en  gélatine. 

Lait  de  chaux.  —  C’est  un  bon  réactif  pour 
reconnaître  le  sucre  de  diabète  dans  les  urines; 
je  1  emploie  depuis  plus  de  quinze  ans.  Il  suffit  de 
faire  bouillir  dans  un  matras  d’essayeur  autant 
d  urine  que  de  lait  de  chaux.  Les  urines  pren¬ 
nent  une  couleur  caramel  d’autant  plus  foncée 
que  l’urine  contient  plus  de  sucre.  On  reconnaît 
facilement  ainsi  5  grammes  de  sucre  de  fécule 
dans  i  litre  d’urine.  J’ai  fait  connaître  l’emploi  de 
ce  réactif  en  1 835. 

Solution  d’iodure  de  potassium  iodurée.  — 
On  prépare  cetfe  dissolution  en  faisant  dissoudre 
i  p.  d  iode,  i  p.  d’iodure  de  potassium  dans  5o  p. 
deau.  Quand  on  ajoute  cette  solution  à  une 
urine,  il  se  forme  des  flocons  d’une  couleur  mar¬ 
ron  ,  si  les  urines  renferment  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  ou  un  autre  alcali  végétal  administré  dans 
un  but  thérapeutique.  J’ai  fait  connaître  ce 


CHOLERA  ASIATIQUE.  265 

réactif  en  i84o.  Il  a  été  employé  depuis  par  un 
grand  nombre  de  médecins. 

Dans  un  de  mes  prochains  Annuaires,  je  ferai 
connaître  les  moyens  les  plus  simples  et  les  plus 
sûrs  pour  distinguer  les  graviers. 

DE  XiA  THERAPEUTIQUE  BU 
CHOLÉRA  ASIATIQUE. 

Le  choléra  nous  menace,  je  crois  donc  faire 
une  chose  utile  que  de  réunir  à  la  fin  de  mon 
Annuaire  une  indication  critique  de  divers  agents 
thérapeutiques  préconisés  en  différents  pays  pour 
combattre  cette  redoutable  maladie. 

La  variété  vraiment  extraordinaire  des  divers 
moyens  vantés  et  abandonnés  tour  à  tour  est  une 
preuve  bien  évidente  de  notre  ignorance;  ce  n’est 
pas  un  motif  pour  nous  décourager,  il  faut  au 
contraire  rechercher  l’utile  et  le  vrai  avec  plus  de 
persévérance  et  d’ardeur.  Il  est  une  illusion  bien 
naturelle  dont  nous  ferons  en  sorte  de  nous  dé¬ 
fendre  ,  la  voici  :  Dans  les  divers  lieux  où  l’épi¬ 
démie  a  sévi  en  1 832,  elle  était  dans  le  début  très 
meurtrière;  quoi  qu’on  fît,  on  n’enregistrait  pour 
ainsi  dire  que  des  revers.  Tous  les  remèdes,  tous 
les  agents  thérapeutiques  étaient  jugés  détesta¬ 
bles;  plus  tard,  quand  les  plus  affaiblis,  les  plus 
impressionnables  au  mal  furent  enlevés,  ceux  qui 
restaient  présentèrent  plus  de  résistance;  les  suc¬ 
cès  furent  alors  plus  nombreux,  et  avec  un  en¬ 
thousiasme  bien  naturel,  on  les  attribua  aux  pro- 
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grès  cle  la  science,  aux  agents  thérapeutiques 
qu’on  avait  employés  en  dernier  lieu. 

Je  chercherai  dans  cette  notice  à  me  défendre 
de  ces  deux  opinions  exagérées. 

Je  vais  commencer  par  énoncer  quelques  pro¬ 
positions  qui  me  paraissent  étalées  sur  des  ob¬ 
servations  suffisantes  ,  puis  je  m’avancerai  avec 
beaucoup  plus  de  réserve  sur  un  terrain  moins 
sûr. 

Il  est  indubitable  que  tous  les  individus  ne  sont 
pas  également  prédisposés  à  être  atteints  du  cho¬ 
léra.  Il  est  également  certain  que  les  personnes 
affaiblies,  soit  par  des  privations,  soit  par  dés  ma¬ 
ladies  antérieures  ,  soit  par  la  débauche,  sont 
beaucoup  plus  tôt  frappées  que  celles 'qüi  sont 
dans  les  meilleures  conditions,  et  lorsqu’elles  Sont 
atteintes  l’issue  funeste  est  plus  probable.  En 
i832,  on  a  vu  que  là  mortalité  par  les  maladies 
ordinaires  était  treS  faible.  Cela  tenait  unique¬ 
ment  à  ce  que  lés  malades  atteints  par  dès  affec¬ 
tions  incidentes  étaient  pris  par  lé  choléra  avec 
une  grande  facilité.  Lès  vieillards,  lorsqu  ils  étaient 
frappés  par  l’épidémie,  avaient  beaucoup  moins 
de  chances  de  salut  que  lés  jeunes.  Les  hommes 
et  lès  fenjines  habitant  les  villes,  qui  enduraient 
dés  privations,  étaient  cruellement  décimés. 

L’usage  du  bon  vin  était  très  utilé^  mais  l’abus 
des  plus  désastreux;  les  ivrognes  ne  furent  point 
épargnés. 

Il  exista  én  183a,  en  France  et  en  d’aùtrës  pays, 
îles  Contrées,  des  villes  qui ,  quoique  voisines 
d’autres  villës  ou  dâütreS  contrées  favjgéëS,  fu- 
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rënt  complètement  préservées.  —  Dans  une  même 
ville,  à  Paris  par  exemple,  on  a  cité  des  quartiers 
qui  furent  à  peine  atteints  par  l'épidémie. 

De  ces  faits  de  bonne  et  unanime  observation, 
il  résulte  d’incontestables  enseignements  prati¬ 
ques. 

Quand  on  est  affaibli  par  ütte  maladie,  il  faut 
s’éloigner  des  villes  où  le  choléra  règne,  et  se  réfu¬ 
gier  au  plus  tôt  dans  une  localité  où  il  n’a  jamais 
paru. 

Quand  on  habité  un  quartier,  une  maison,  où 
il  règne  avec  violence,  si  on  ii’est  pas  contraint' 
.  par  ie  devoir,  il  faut  s’éloigner;  car,  dans  ces  con¬ 
ditions  exceptionnelles,  les  forts,  lès  moins  im¬ 
pressionnables,  sont  pris  comme  lès  autres. 

Il  faut  éviter  avec  soin  tout  ce  qui  peut  affai¬ 
blir,  les  excès  en  tout  genre  doivent  être  évités. 
Quand  lë  choléra  règne,  la  privation  comme  les 
indigestions,  les  fatigues  excessives  comme  les 
refroidissements,  sont  des  causes  prédisposantes 
puissantes  qu’il  faut  écarter  autant  qu’on  le  peut. 

Toutes  les  précautions  que  je  viens  d’indiquer 
ressortent  de  faits  nombreux  et  bien  observés^ 
mais  elles  ne  suffisent  pas  toujours  pour  éloigner 
le  mal.  Quand  il  éclate,  que  faut-il  fajre?  Je  sais 
trop  peu  de  choses  sur  le  choléra  pour  indiquer 
un  traitement  rationnel  ;  je  vais  me  borner  à  faire 
une  énumération  raisonnée  des  différents  moyens 
qui  ont  été  successivement  vantés  ou  employés 
contre  le  choléra,  je  me  permettrai  également  de 
temps  à  autre  de  soumettre  quelques  idées  nou¬ 
velles  aux  praticiens;  j’espère  qu’ils  liront  ce  ira- 
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vail  avec  fruit  et  je  serai  heureux  s’il  est  l’origine 
de  quelque  utile  inspiration.  Quand  il  n’aurait 
qu’un  résultat,  celui  de  faire  connaître  les  essais 
infructueux  tentés  par  nos  devanciers,  je  crois 
qu’il  ne  serait  pas  sans  utilité.  J’épargnerai  aux 
médecins  le  chagrin  de  s’engager  dans  une  route 
qui  aura  été  déj,à  malheureusement  parcourue. 

Emploi  des  narcotiques  contre  le  choléra. 

Dans  une  maladie  où  le  système  nerveux  est  si 
fortement  ébranlé,  où  les  désordres  qui  sont  sous 
sa  dépendance  sont  si  graves  et  si  immédiats,  il 
était  bien  naturel  d’essayer  les  agents  divers  qui 
ébranlent  fortement  et  spécifiquement  le  système 
nerveux.  Bien  des  tentatives  ont  été  faites  dans 
cette  direction,  les  unes  ont  été  malheureuses,  d’au¬ 
tres  semblent  promettre  quelque  espérance.  Nous 
allons  rapidement  exposer  les  unes  et  les  autres. 

Opium. 

L’opium  devait  être  beaucoup  employé  à  haute 
dose  contre  le  choléra,  Sydenham  l’avait  préco¬ 
nisé  comme  l’agent  le  plus  utile  contre  cette  dé¬ 
plorable  affection. 

Burke,  de  Calcutta,  vanta  vivement  l’opium, 
il  le  conseillait  à  des  doses  énormes,  3  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  prescrivitgénéralement  dans  l’Inde  l’opium 
à  haute  dose.  On  cite  des  médecins  qui  ordon¬ 
nèrent  le  laudanum  à  la  dose  de  80  gouttes  à 
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prendre  dans  une  seule  fois  ou  à  de  courts  inter¬ 
valles.  Voici  le  mélange  indiqué  par  un  mission¬ 
naire  anglais  : 

Laudanum  80  gouttes. 

Eau-de-vie  i  verre. 

Huile  de  ricin  2  cuillerées. 

Mêlez.  Une  pareille  mixture  est  encore,  dit-011, 
très  usitée  au  Bengale.  On  la  tient  préparée  dans 
un  grand  nombre  de  maisons  pour  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  l’administrer  dès  le  début  de  la  maladie. 

On  se  borne  souvent,  dit  M.  Tardieu,  à  rem¬ 
plir  un  verre  à  vin  de  Bordeaux  avec  du  lauda¬ 
num  et  deux  tiers  d’eau-de-vie.  On  a  vu  prendre 
aussi  jusqu’à  20  grammes  de  laudanum. 

A  l’exemple  des  médecins  anglais  exerçant  dans 
l’Inde,  M.  Jannichen  employa  en  Russie,  en 
l83o,  l’opium  à  haute  dose  dans  l’intention  de 
paralyser  pour  ainsi  dire  l’innervation  de  la 
dixième  paire  sur  les  sécrétions  intestinales  , 
transformée  alors  en  de  véritables  transsudations 
colliquatives. 

Voyons  maintenant  les  résultats  de  l’opium  à 

haute  dose  ,  tels  qu’ils  ont  été  constatés  par  les 

médecins  français. 

» 

Les  médecins  français  envoyés  à  Varsovie  fu¬ 
rent  effrayés  des  résultats  de  l’opium  employé  à 
haute  dose.  Ceux  auxquels  on  donnait  les  doses 
énormes  indiquées  comme  vulgairement  em¬ 
ployées  dans  l’Inde,  s’ils  ne  mouraient  pas  du 
choléra,  périssaient  par  l’opium. 

Delpech,  qui  fut  envoyé  pour  observer  le 
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choléra  en  Angleterre,  regarde  lopium  à  haute 
dose  comme  inutile  ou  dangereux. 

Les  médecins  de  la  Pitié,  en  183a,  employèrent 
d’abord  l’opium  à  haute  dose(laudanum,  12  gram¬ 
mes,  dans  une  potion  ),  à  prendre  par  cuillerée, 
et  des  quarts  de  lavement  avec  4  grammes  de 
laudanum;  mais  quelques  jours  suffirent,  pour 
faire  abandonner  une  méthode  dont  les  résultats 
furent  désastreux.  Cet  exemple  fut  suivi  chez 
nous  par  un  grand  nombre  de  médecins,  et 
toujours  les  mêmes  revers  suivirent  l’emploi  de 
ces  doses  élevées. 

J’ai  vu  par  moi-même,  dans  le  début  de  l’épi¬ 
démie  de  i832  ,  employer  l’opium  à  haute  dose  ; 
j’en  ai  été  effrayé  ,  et  je  suis  demeuré  convaincu 
que  tous  ceux  qui  étaient  traités  par  cette  mé¬ 
thode,  s’ils  ne  mouraient  pas  du  choléra  ,  péris¬ 
saient  par  le  remède;  il  déprimait  les  forces  et 
rendait  la  période  de  prostration  plus  fatale. 

Ainsi  l’opium  à  haute  dose,  pour  des  malades 
en  France,  atteints  de  choléra  asiatique,  est  jugé 
par  rnoi  comme  une  des  méthodes  de  traitement 
les  plus  dangereuses  qu’on  puisse  employer. 

Si  le  grand  Sydenham  eut  de  tels  succès  dans 
le  choléra  avec  l’opium  à  haute  dose,  qu’il  le  con¬ 
sidérait  comme  le  spécifique  de  cette  affec¬ 
tion,  c’est  qu’il  avait  affaire  à  une  tout  autre 
maladie  que  le  choléra  asiatique.  En  effet  , 
pour  ne  signaler  qu’une  différence ,  dans  le 
choléra  asiatique,  le  cours  de  la  hile  est  sus¬ 
pendu;  dans  le  choléra  observé  par  Sydenham,  la 
sécrétion  biliaire  était  extrêmement  abondante; 
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on  comprend  combien  les  opiacés  pouvaient 
avoir  de  puissance  pour  modérer  cette  sécrétion 
exagérée.  Puis  il  est  un  fait  d’observation  théra¬ 
peutique  très  important  ;  quand  la  sécrétion  de 
la  bile  est  très  copieuse,  faction  dynamique  des 
médicaments  introduits  dans  l’appareil  digestif 
est  toujours  affaiblie  :  c’est  le  contraire  qu’on  ob¬ 
serve  quand  la  sécrétion  biliaire  est  suspendue. 

Les  opiacés  à  faible  dose  ont  été  reconnus 
utiles  par  Delpech  dans  les  prodromes  du  cho¬ 
léra.  Selon  lui ,  la  morphine  doit  être  préférée 
aux  autres  préparations  opiacées;  ce  médica¬ 
ment,  en  outre,  doit  être  donné  à  fort  petites 
doses  ,  afin  qu’il  n’ait  d’autre  action  que  celle  de 
diminuer  la  sensibilité.  Un  centigramme  d’acétate 
de  morphine  suffit  pour  prévenir  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie  en  arrêtant  le  cours  des  pro¬ 
dromes  ;  mais  cet  effet  ne  peut  s’étendre  au- 
delà  de  deux  heures,  et  l’extinction  complète  des 
symptômes  n’a  lieu  souvent  qu’après  l’adminis¬ 
tration  plusieurs  fois  réitérée  de  ce  médicament. 

M.  Rayer  employa  l’opium  à  dose  modérée,  et 
en  obtint  de  bons  effets.  Pour  modérer  le  symp¬ 
tôme  vomissement ,  j’ai  souvent  prescrit  avec 
succès,  dans  le  choléra,  une  potion  contenant 
io  gouttes  de  laudanum  et  2  grammes  d’éther 
pour  100  grammes  d’eau. 

La  poudre  de  Dower,  par  prises  de  20  centi¬ 
grammes  toutes  les  heures,  a  été  administrée 
avec  succès. 

La  thériaque  à  la  dose  de  5  à  10  grammes 
dans  du  bon  vin  rouge,  m’a  rendu  des  services 
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dans  les  cas  de  prodromes  du  choléra,  ou  dans 
les  convalescences  de  cette  maladie,  qui  quel¬ 
quefois  sont  si  longues  et  si  pénibles. 

Résumons  en  deux  mots  notre  opinion  sur  le 
rôle  de  l’opium  dans  le  choléra;  à  haute  dose, 
résultat  si  désastreux  en  France,  qu’il  faut  le  re¬ 
jeter;  à  dose  très  modérée,  effet  souvent  utile. 

Solanées  viveuses. 

Les  solanées  vireuses  ont  été  peu  employées 
contre  le  choléra;  peut-être  est-il  à  regretter  que 
des  essais  attentifs  et  suivis  n’aient  point  été  exé¬ 
cutés  à  l’aide  de  ces  puissants  modificateurs  du 
système  nerveux.  Car,  a  priori ,  il  est  difficile  de 
conclure  avant  l’expérience. 

Le  lavement  de  tabac  a  été  nuisible  dans  le 
choléra ,  ou  au  moins  inutile,  selon  Delpech. 

M.  Martin  Solon  a  employé  avec  succès  l’ap¬ 
plication  locale  de  belladone  pour  combattre  les 
crampes. 

Peut-être  pourrait-on  tenter  l’emploi  de  l 'atro¬ 
pine  par  la  méthode  endermique,  à  la  dose  d’un 
demi  ou  d’un  centigramme,  soit  pour  combattre 
des  crampes  très  douloureuses,  soit  pour  causer 
une  perturbation  dans  le  système  nerveux  plongé 
dans  un  collapsus  profond. 

Chanvre  indien ,  haschich. 

La  résine  extraite  du  chanvre  indien  a  été  em¬ 
ployée  contre  le  choléra,  dans  les  hôpitaux  de* 
Calcutta,  par  les  docteurs  Obriest ,  Raleigh  ,  Es- 
dale,  O’shaugnesy  ;  ils  disent  en  avoir  obtenu  de 
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bons  résultats.  M.  Aubert  Hoche  nous  avait  déjà 
appris  que  ie  haschich  avait  été  employé  en 
Égypte  contre  cette  redoutable  affection  avec  de 
véritables  succès.  (Voyez  Annuaire  1841).  Ces 
faits  seraient  probablement  restés  dans  l’oubli,  si 
M.  Wiîlemin  ,  médecin  sanitaire  au  Caire,  n’avait 
vivement  impressionné  l’Académie  de  médecine 
par  la  lecture  d’un  travail  sur  ce  sujet.  M.  le 
docteur  W  iliemin,  atteint,  dans  la  basse  Egypte, 
du  choléra  de  la  manière  la  plus  grave ,  attribue 
sa  guérison  à  la  teinture  de  cannabine  (voyez 
page  5i).  Elle  s’administre  à  la  dose  de  10  à 
3o  gouttes,  contenant  5  à  1 5  centigrammes  de 
cannabine. 

Le  chanvre  indien,  qui  est  un  stimulant  si 
énergique  et  si  spécial  du  système  nerveux, 
peut  être  utile  pour  remédier  à  cette  étupeur  re¬ 
marquable  du  système  nerveux  et  au  défaut  d’ac¬ 
tivité  des  fonctions  qui  sont  sous  sa  dépendance. 
Peut-être  son  action  pourrait-elle  augmenter 
dans  cette  période  extrême  par  son  adjonction 
au  café.  Il  est  bien  entendu  qu’on  devra  faire 
tous  ses  efforts  pour  réchauffer  le  malade,  et 
surveiller  la  réaction  et  les  complications. 

Strychnées , 

Dans  une  affection  où  les  organes  qui  se  trou¬ 
vent  sous  la  dépendance  de  la  moelle  épinière  sont 
si  gravement  affectés,  on  devait  penser  aux 
strychnées.  <« 

On  a  employé  à  Calcutta  ,  dit-on,  avec  succès 

1849.  18 
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la  fève  de  Saint-Ignace,  désignée  sous  le  nom  de 
; papitta .  Mais  ces  résultats  ne  furent  point  vérifiés 
en  Europe. 

La  noix  vomique,  employée  contre  le  choléra 
typhique,  n’occasionna  que  des  revers  en  Russie 
et  en  Pologne. 

La  strychnine,  à  très  faible  dose  (r  centi¬ 
gramme  dans  100  grammes  d’eau  acidulée), 
donnée  par  cuillerée ,  peut  être  utile  contre  les 
vomissements  opiniâtres. 

Cyaniques. 

Les  médicaments  cyaniques  furent  essayés  dans 
le  choléra  sans  aucun  succès.  On  employa  en 
Russie,  pour  combattre  cette  affection,  les  cyanu¬ 
res  de  zinc  et  le  cyanure  de  fer;  mais  ces  tenta¬ 
tives  ne  sont  pas  de  nature  à  encourager  à  les 
répéter. 

Stimulants  généraux.  —  Sudorifiques. 

Dans  une  maladie  où  le  refroidissement  de  la 
périphérie  est  si  remarquable,  on  devait  penser 
en  premier  lieu  à  rappeler  la  chaleur  à  la  peau. 
Dans  les  empoisonnements  et  dans  les  asphyxies, 
auxquels  le  choléra  ressemble  tant,  c’est  un  des 
moyens  de  traitement  qui  m’a  toujours  paru  in¬ 
dispensable. 

Réchauffer  le  malade  et  s’opposer  par  tous  les 
moyens  à  la  concentration  qui  se  fait  de  la 
périphérie  vers  le  centre,  telle  est  l’indication 
première  à  laquelle  les  médecins  expérimentés 
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ont  cherche  à  satisfaire  dans  le  choléra  algide. 

A  Calcutta,  on  chercha  à  rappeler  la  chaleur 
a  ‘a  peau  a  1  aide  de  briques  chaudes  appliquées 
sur  i  abdomen.  Ce  moyen  est  aidé  par  des  fric¬ 
tions  stimulantes. 

On  assure  que  le  célèbre  voyageur  Moorcroft 
appliqua  avec  succès  le  cautère  actuel  dans  beau¬ 
coup  de  cas  de  choléra  qui  se  sont  offerts  à  lui 
dans  les  provinces  de  la  haute  Asie. 

On  prescrivit  encore ,  dès  le  début  de  l’affec¬ 
tion,  d’envelopper  le  corps  de  couvertures  de 
laine  imbibées  dans  de  l’esprit  de  vin  chauffé 

Voici  comment  le  docteur  Sophranopoulo  pro¬ 
cédé  pour  réchauffer  les  cholériques  algides.  Ce 
médecin  fait  d’abord  chauffer  l’appartement  d’une 
maniéré  convenable;  il  fait  coucher  le  malade 
dans  un  ht  sans  draps,  et  l’enveloppe  dans  une 
couverture  de  laine  préalablement  chauffée;  on 
bassine  le  ht ,  on  le  garnit  de  bouteilles  d’ea  u 
bouillante,  et  l’on  met  par-dessus  d’autres  cou¬ 
vertures. 


Si  les  extrémités  sont  froides,  si  le  pouls  n’est 
plus  appréciable,  il  faut  continuer  à  réchauffer 
le  malade,  non  par  des  moyens  immédiats  (on 
le  laissera  en  repos),  mais  en  bassinant  la  cou¬ 
verture  qui  l’enveloppe  et  celles  qui  le  couvrent 
et  surtout  en  muhipliant  les  bouteilles  autour  de 
son  corps. 

Plusieurs  médecins,  parmi  lesquels  je  citerai 
M.  Foy,  emploient  les  frictions  sèches  à  l’aide  de 
brosses,  pour  rappeler  la  chaleur  à  la  peau. 

L’insolation  ne  réussit  pas  à  M.  Sandras. 
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Les  bains  chauds  furent  prescrits  en  Russie 
dès  le  début  delà  maladie,  et  employés  avec  per¬ 
sévérance.  Us  furent  aussi  usités  en  France,  mais 
sans  succès  bien  manifeste. 

Des  révulsifs  furent  mis  en  usage  pour  atteindre 
ce  but,  de  ramener  la  chaleur  à  la  périphérie. 
Nous  en  apprécierons  plus  tard  les  avantages. 

En  France  on  employa  les  moyens  les  plus 
variés  pour  réchauffer  les  malades,  les  bains  de 
vapeur  sèche  ou  humide,  les  fumigations  sèches 
faites  dans  le  lit  avec  de  l’air  chauffé,  soit  au 
moyen  d’un  appareil  caléfacteur,  soit  par  le  pro¬ 
cédé,  aussi  simple  qu’ingénieux,  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Duméril ,  qui,  sous  les  couvertures  sou¬ 
levées  par  deux  cerceaux  ,  allume  une  soucoupe 
contenant  i5  grammes  d’alcool;  l’application  au¬ 
tour  du  corps  de  sachets  de  son  ou  de  balles  d  a- 
voine  chauffées  ou  d’un  sac  de  taffetas  gommé. 

,  L’indication  de  réchauffer  les  malades  cyano¬ 
sés  est  souvent  difficile  à  remplir.  Delpech  a  vu 
en  Angleterre  les  moyens  les  plus  ingénieux  et 
les  plus  énergiques  mis  en  usage  sans  succès.  H 
est  manifeste,  dit-il,  que  l’on  rechauffe  les  ma¬ 
lades  comme  l’on  réchaufferait  un  corps  inerte, 
que  l’on  placerait  comme  eux  dans  un  foyer  de 
calorique;  et  il  se  demande  si  ces  pratiques  sont 
sans  danger  pour  les  cholériques.  , 

Il  est  bien  certain  que  cette  chaleur,  mal  dirigée 
et  exagérée  ,  peut  favoriser  1  asphyxie  ,  comme 

MM.  Trousseau  et  Pigeaux  en  ont  déjà  fait  la 
remarque. 


CHOLERA  ASIATIQUE. 


277 


Eau  froide.  —  Jf fusions.  —  Hydrosud opathie. 

Une  des  méthodes  les  plus  sûres  pour  procu¬ 
rer  une  réaction  légitime  ,  c’est  l’emploi  des 
moyens  divers  que  l’hydrosudopathie  met  en 
usage.  Dans  l’Inde,  cette  méthode  fut  pressentie, 
et  les  affusions  d’eau  froide  furent  mises  en  usage 
avec  un  incontestable  succès. 

En  Perse  ,  en  1 83 1  ,  on  employa  aussi  contre 
le  choléra  des  affusions  d’eau  froide. 

M.  Sandras  a  vu  employer  avec  succès  des  af¬ 
fusions  d’eau  froide  sur  la  tète  des  malades  à 
Varsovie.  M.Récamier,  en  France,  a  fait  un  heu¬ 
reux  usage  des  affusions  d’eau  froide  contre  le 
choléra  typhique. 

Les  affusions  d’eau  froide  sur  la  tête  ont  eu 
d’heureux  résultats  dans  le  service  de  M.  Gué- 
neaü  de  Mussy.  Delpech  appliquait  de  la  glace 
sur  l’épigastre  en  même  temps  qu’il  en  faisait 
manger  de  petits  morceaux.  Ce  moyen  est  effi¬ 
cace  pour  combattre  les  vomissements.  Il  fut 
conseillé  par  un  grand  nombre  de  médecins, 
parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Louis  et  Serres.  On 
prescrivait  souvent  en  même  temps  de  l’eaü  ga¬ 
zeuse. 

L’eau  froide  compte  des  succès*  incontestables 
contrele  choléra. Il  estbiencertain  que  des  moyens 
analogues  à  ceux  que  l’hydrosudopathie  emploie 
ont  été  mis  en  pratique  depuis  longtemps  comme 
on  peut  s’en  convaincre  par  le  fragment  suivant 
emprunté  à  la  brochure  de  M.  Littré. 

«J’appelle  l’attention  des  médecins  sur  l’emploi 
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du  froid,  dit  M.  Casper,  Celui  qui  veut  s’en  ser¬ 
vir  doit  consulter  les  Indiens,  et  surtout  ne  pas 
perdre  courage  trop  tôt;  il  n’y  a  pas  de  maladie 
ou  1  on  désespère  aussi  vile  que  dans  le  choléra. 
S’il  est  encore  quelque  indication  dans  les  cada¬ 
vres  vivants,  qui,  frappés  par  le  choléra  asphy¬ 
xiant  ,  restent  froids  et  sans  pouls,  dans  un  demi- 
sommeil,  ce  ne  peut  être  que  de  rétablir  l’équi¬ 
libre  entre  la  circulation  de  la  périphérie  et  celle 
de  l’intérieur,  et  d’enlever,  par  un  puissant  exci¬ 
tant,  la  congestion  interne.  Tout  médecin  a  re¬ 
connu  que  les  bains  chauds  ou  de  vapeur,  que 
les  irritants,  étaient  bien  insuffisants.  L’eau  froide 
est  alors  d  un  grand  secours.  Je  fais  arroser  le 
corps  du  malade  avec  de  l’eau,  et  j’y  joins,  tou¬ 
tes  les  trois  ou  quatre  heures,  des  douches  éga¬ 
lement  froides.  Dans  1  intervalle,  des  applications 
glacées  sont  faites  sur  Ja  tête,  la  poitrine  et  le 
ventre,  et  je  ne  donne  aux  malades  que  de  l’eau 
froide  a  boire;  en  outre,  des  lavements  d’eau 
froide  avec  le  sel  ou  le  vinaigre  sont  administrés. 
Cette  médication  doit  être  suivie  avec  persévé¬ 
rance.  Si  le  pouls  se  relève,  les  affusions  sont 
continuées  avec  de  l’eau  tiède.» 


Aujourd  hui  que  les  procédés  de  l’hydrosudo- 
pathie  sont  mieux  connus  ,  qu’ils  sont  arrivés  à 
un  grand  degré  de  perfection  ,  j’ai  la  ferme  con¬ 
viction  qu’ils  pourraient  rendre  de  réels  services 
dans  les  cas  les  plus  graves  du  choléra  algide. 

Je  ne  saurais  trop  recommander  aux  adminis¬ 
trations  publiques  de  se  pourvoir  de  tous  les  ac¬ 
cessoires  qui  rendent  ce  traitement  facileet  com- 
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plet.  11  est  une  indication  capitale  sur  laquelle 
on  passe  bien  légèrement,  et  à  laquelle  j’attache 
une  grande  importance  ,  c’est  la  parfaite  qualité 
de  Veau  prise  en  boisson.  Je  regarde  comme  utile 
qu’elle  soitexempte  de  sulfates  et  qu’elle  contienne 
une  petite  quantité  de  carbonates  de  chaux  et  de 
magnésie,  et  qu’elle  soit  toujours  d’une  basse 
température.  C’est  seulement  ainsi  qu’on  peut  es¬ 
pérer  d’en  faire  absorber  les  quantités  qui  sont 
nécessaires.  Il  est  donc  utile  ,  selon  moi,  de  pou¬ 
voir  disposer  de  telles  eaux  potables,  dut-on  en 
faire  venir  de  loin. 

On  a  cité  des  exemples  où  l’ingestion  de  l’eau 
froide  en  grande  quantité  a  amené  des  guérisons 
inespérées.  On  m’en  a  cité  un  cas  très  remar¬ 
quable. 

M.  Sandras  a  vu,  en  Pologne,  employer  l’eau 
chaude  à  dose  élevée,  12  à  16  verres  dans  les 
deux  heures  ,  et  la  mortalité  n’a  pas  été  plus  forte 
que  par  d’autres  méthodes. 

II  est  bien  certain  que  les  moyens  variés  et  bien 
combinés  dont  dispose  l’hydrosudopathie  se¬ 
raient  autrement  efficaces  pour  amener  la  réac¬ 
tion;  c’est  une  méthode  thérapeutique  des  plus 
dignes  de  fixer  l’attention  des  médecins  qui  ont 
à  soigner  des  cholériques.  Elle  est  compatible,  au 
reste ,  avec  un  grand  nombre  d’autres  moyens. 
Il  en  est  un  par  exemple  qui  compte  des  succès  , 
et  qu’on  pourrait  très  facilement  employer  con¬ 
curremment. 
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.  Charbon . 

A  bord  de  navires  des  États-Unis  d’Amérique, 
on  dit  avoir  employé  le  charbon  de  liège  avec 
succès. 

On  administré  aussi  en  Russie  avec  succès 
pour  combattre  le  charbon  dans  les  cas  de  choléra 
bien  décidés. 

M.Guéneau  de  Mussy  prescrivit  le  charbon  en 
poudre  à  la  dose  de  2  grammes  de  deux  heures 
en  deux  heures,  il  retira  de  bons  effets  de  ce 
moyen  qui  ne  supprime  que  lentement  les  diar¬ 
rhées  caractéristiques. 

Au  lieu  de  charbon  ordinaire,  je  pense  que  le 
noir  animal  lavé,  bien  pur  et  en  poudre  fine,  se¬ 
rait  plus  efficace,  et  que  les  doses  devraient  être 
beaucoup  plus  élevées. On  pourrait,  par  exemple, 
délayer  dans  chaque  verre  d’eau  5  grammes  de 
noir  animal  pur  et  renouveler  cette  dose  toutes 
les  dix  minutes.  J’ai  la  ferme  espérance  qu’on  ob¬ 
tiendrait  d’heureuses  modifications  dans  la  sé¬ 
crétion  gastro-intestinale  par  cette  médication 
inoffensive. 

Galvanisme ,  acupuncture . 

Dans  les  cas  de  choléra  algidè ,  on  employa* 
pour  prolonger  la  vie,  les  moyens  les  plus  variés. 
L’acupuncture ,  le  galvanisme  ne  devaient  pas 
être  oubliés. 

Le  galvanisme  a  donné  quelques  heureux  ré¬ 
sultats  à  M.  Bailly. 

C’est  dans  ces  cas  extrêmes  que  le  marteau  de 
Mayor  pourrait  rendre  des  services. 
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Stimulants  adjninistrés  a  l’intérieur . 

Dans  une  maladie  où  le  refroidissement  de  la 
mort  est  un  symptôme  si  alarmant,  on  a  dû  em¬ 
ployer  les  stimulants  les  plus  divers. 

En  Russie,  au  début  de  l’épidémie,  on  prescri¬ 
vait  des  boissons  chaudes,  stimulantes,  consis¬ 
tant  principalement  en  infusions  de  menthe,  de 
sauge,  etc.  C’est  un  adjuvant  auquel  on  reconnaît 
de  l’utilité. 

L’emploi  des  stimulants  à  l’intérieur  s’appuie 
sur  l’autorité  d’un  grand  nombre  de  médecins 
français. 

M.  Rayer  pense  que,  dans  la  période  algide, 
les  toniques  et  les  excitants  sont  indispensables 
pour  provoquer  une  réaction  sans  laquelle  la  vie 
s’éteint, 

Dans  le  début  de  l’épidémie  en  France ,  au 
moment  où  la  plupart  des  méthodes  générale¬ 
ment  préconisées  ne  comptaient  que  des  revers, 
M.  Magendie  obtint  quelques  beaux  succès  à 
l’aide  des  stimulants  généraux  :  le  punch  au  thé 
ou  à  l’infusion  de  tilleul,  le  vin  chaud,  furent 
utilement  administrés  pour  faire  naître  la  réac¬ 
tion. 

Déjà  les  alcooliques  avaient  été  préconisés  par 
plusieurs  médecins  russes. 

Dans  le  but  de  remédier  à  l’adynamie  du  cœur, 
M.  Johnichen  employa  en  i83o,  en  Russie,  les 
alcooliques,  et  en  particulier  les  vins  rjénéreüx . 
L’éther  sulfurique,  administré  à  doses  mode- 
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rées  et  répétées,  a  rendu  d’incontestables  services 
soit  pour  calmer  les  vomissements  abondants, 
soit  pour  ranimer  l’économie  défaillante. 

Déjcà  l'éther  et  le  camphre,  associés  à  l'huile 
d’olives,  furent  employés  à  l’île  Bourbon.  On  ad¬ 
ministrait  cette  huile  aromatique  à  grandes  doses, 
et,  dit-on,  avec  d’étonnants  succès. 

Le  chloroforme  a  été  mis  eu  usage  dans  la  der¬ 
nière  épidémie  du  choléra  en  Angleterre.  Au  mois 
d  octobre,  M.  le  docteur  Hill,  médecin  d’un  éta¬ 
blissement  d’aliénés  aux  environs  de  Londres,  a 
imaginé  d’endormir  les  cholériques  au  moyen  du 
chloroforme.  Sur  dix-sept  malades,  douze  ont 
été  soumis  aux  inhalations,  deux  ont  succombé, 
et  six  étaient  complètement  rétablis,  à  la  date  de 
la  communication.  Les  uns  ont  eu  un  sommeil 
de  vingt  minutes  ou  d’une  demi-heure  ;  les  autres 
ont  dormi  deux  heures  entières.  Les  vomissements 
et  les  crampes  reparaissaient  au  réveil;  et  on 
administrait  de  nouveau  le  chloroforme.  Mais  si 
l’on  était  tenté  de  se  laisser  entraîner  par  ces  ap¬ 
parences  de  succès,  il  serait  bon  de  remarquer  que, 
dans  tous  les  cas,  le  traitement  le  plus  actif  et  le 
plus  complet  a  été  employé  concurremment  avec 
les  inhalations  de  chloroforme;  ce  qui  diminue 
singulièrement  la  valeur  des  faits  que  nous  ve¬ 
nons  de  rappeler.  Je  crains  fort  que  le  chloro¬ 
forme  prescrit  en  inspirations  assez  puissantes 
pour  produire  le  sommeil  et  l’anesthésie  ne  con¬ 
tribue  à  augmenter  souvent  l’asphyxie  cholérique. 
Si  l’on  veut  recourir  à  cet  agent,  la  plus  grande 
prudence  doit  présider  à  son  administration, 
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pour  s’arrêter  aux  closes  stimulantes  sans  déter¬ 
miner  le  sommeil. 

Les  cafeiques ,  eafé,  thé  Guarana,  qui  ont  une 
puissance  si  grande  pour  ranimer  la  vie,  qui, 
dans  plusieurs  empoisonnements,  rendent  d’in- 
;  contestables  services,  devaient  être  invoqués  dans 
le  période  algide  du  choléra.  Ils  l’ont  été  en  effet, 
mais  peut-être  avec  trop  de  timidité,  et  associés 
souvent  à  d’autres  agents  thérapeutiques  qui  pou¬ 
vaient  empêcher  les  résultats  réels  d’apparaître. 

Dans  la  période  algide  du  choléra,  M.  Bouil- 
laud  eut  recours  à  une  infusion  légère  de  café 
avec  succès. 

Cette  pratique  a  été  également  suivie  par  un 
grand  nombre  de  médecins  dans  l’épidémie  de 
1 832. 

Le  guaco ,  dont  j’ai  déjà  parlé  dans  mon  An¬ 
nuaire  de  1846,  page  y3,  a  été  employé  par 
M.  Cbaniac,  à  la  dose  de  10  gram.  par  5oo  gram. 
d  infusion.  Cette  synanthérée,  de  même  que  plu¬ 
sieurs  de  ses  congénères,  possède  des  propriétés 
stimulantes  qui  peuvent  la  rendre  utile;  mais  je 
crois  qu’on  a  exagéré  les  services  quelle  a  rendus. 

5  L 'essence  de  menthe ,  celle  decajeput,  ont  joui 
d  unegrande  répu  tation  dansl  Inde,  en  Aile  magne 
et  en  Angleterre.  Plusieurs  médecins  anglais,  dit 
M.  Littré,  ont  employé  1  huile  de  cajeput,  dans 
l'Inde,  et  ils  en  ont  obtenu  de  bons  effets;  mais 
les  médecins  russes  paraissent  en  avoir  été  peu 
satisfaits.  Néanmoins  elle  a  été  essayée  à  Berlin, 
et  avec  succès.  II  faut  surtout  l’administrer  ait 
début  du  mal;  mais,  dans  les  périodes  suivantes 
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elle  offre  encore  des  chances  de  succès.  Les  ma¬ 
lades  en  ressentent  souvent  une  chaleur  agréable 
à  l’estomac,  qui  se  propage  dans  tout  le  corps: 

Elle  se  donne  à  la  dose  de  20  à  \o  gouttes 
dans  du  thé. 

Les  naphtes ,  qui  se  rapprochent  parleur  com¬ 
position  et  leur  action  des  huiles  essentielles,  ont 
été  aussi  très  vivement  préconises  dans  le  choiera 
asiatique. 

M.  Johnichen ,  dans  le  but  de  stimuler  1  acti¬ 
vité  du  coeur,  employait  en  Russie,  des  i83o,  les 
naphtes  a  haute  dose ,  quand  la  saignée  n  était 
plus  possible,  et  il  rapporte  des  faits  qui  prou¬ 
vent  en  faveur  de  cette  méthode. 

Dans  la  dernière  invasion  du  choléra  dans  le 
Caucase,  l’huile  de  naphte  a  joui  d’une  grande 
faveur;  elle  était  administrée  à  petites  doses,  de 
10  à  20  gouttes,  ou  plus,  si  cela  était  nécessaire. 
Le  naphté,  qui  est  administré  en  Circassie,  n’est 
pas  le  naphte  ordinaire  des  officines,  ni  celui 
qui  est  recommandé  dans  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  ou  de  la  phthisie,  ni  le  pétrole  ou  gou¬ 
dron  des  Barbades;  mais  le  naphte  pur ,  blanc 
ou  rosé,  qui  n’a  pas  été  distillé,  qui  vient  du 
Béku  ou  des  bords  de  la  mer  Caspienne.  Il  ré¬ 
sulte  d’une  lettre  du  docteur  Andreyeoski  que 
le  naphte,  à  la  dose  de  4  à  8  gouttes,  est  un  re¬ 
mède  infaillible  contre  la  diarrhée  cholérique  qui 
règne  dans  le  Caucase  pendant  certaines  saisons. 
Unie  seule  dose  de  ce  médicament,  dans  du  vin  1 
blanc  ou  dans  une  infusion  de  menthe,  suffit 
pour  rendre  aux  garderobes  leur  qualité  normale. 
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Dans  les  attaques  «lu  vrai  choléra  épidémique , 
il  faut  donner  de  iô  à  20  gouttes  de  naphte ,  et 
la  guérison  n'est  pas  aussi  certaine  que  dans  le 
premier  cas.  Le  prince  de  Woronzow,  dans  une 
lettre  datée  de  Tiflis,  annonce  que,  en  visitant 
l'hôpital  de  Tamikan ,  q«i  contenait  un  grand 
nombre  de  cholériques,  il  fut  frappé  de  n’y  voir 
qu’un  très  petit  nombre  de  Cosaques.  Il  en  de¬ 
manda  la  cause,  et  il  apprit  que  ce  résultat  était 
dû  à  l’usage  que  faisaient  les  Cosaques  de  1  elixh 
de  Woronej ,  élixir  composé  de  : 


Esprit  de  vin. 

4  litres. 

Sel  ammoniac. 

4  gram. 

Nitre  purifié. 

4,75  Sr* 

Poivre. 

4,75  gr. 

Eau  royale. 

2  gram. 

Vinaigre  de  vin. 

75o  » 

Naphte. 

2  » 

Huile  d’olive. 

1 5  » 

Ess.  de  menthe  poivrée. 

260  » 

Le  tout  digéré  pendant  deux  heures  (deux 
petites  cuillerées  tous  les  quarts  d  heure). 

Le  prince  Woronzow  communiqua  la  composi¬ 
tion  de  cet  élixir  à  M.  Andreyeoski.  Celui-ci 
pensa  que  le  naphte  était  le  principal  agent  de 
cette  composition,  et  il  reconnut  bientôt  son  effi¬ 
cacité  non  seulement  dans  la  diarrhée  choléri¬ 
que,  mais  encore  dans  le  choléra  confirmé,  avec 
cyanose  et  crampe.  M.  Andreyeoski  ajoute  sou¬ 
vent,  à  l’emploi  de  l’élixir  ou  du  naphte,  des  fric¬ 
tions  sur  tout  le  corps  et  des  bains  chauds  contre 
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les  crampes.  Il  réserve  l’opium  pour  les  diarrhées 
avec  douleurs.  Les  succès  les  plus  nombreux  et 
les  mieux  caractérisés  ont  couronné,  dit-il,  cette 
pratique. 

Toutes  ces  assertions  paraissent  bien  encoura¬ 
geantes,  mais  elles  ne  suffisent  point  pour  en¬ 
traîner  ma  conviction.  Si  on  a  de  l’huile  de 
naphte  pure  à  sa  disposition,  je  ne  pense  pas 
queio  a  20  gouttes  puissent  nuire  ni  entraver  un 
autre  traitement,  on  peut  donc  l’essayer. 

La  canelle ,  le  girofle,  le  piment ,  les  substances 
aromatiques  stimulantes  les  plus  diverses  ont  été 
employées  contre  le  choléra.  Je  ne  rapporterai 
point  toutes  ces  tentatives,  je  me  bornerai  à  dire 
un  mot  sur  l’emploi  du  poivre  cubèbe.  Voici  ce 
quon  lit  à  ce  sujet  dans  l’ouvrage  de  M.  Tar¬ 
dieu.  M.  le  docteur  Garquet,  habile  praticien 
à  Sézanne,  dans  le  département  de  la  Marne,  a 
eu  l’idée  de  recourir  à  ce  médicament,  qu’il  unis¬ 
sait  quelquefois  à  la  canelle  et  au  poivre  de 
Cayenne.  Il  en  faisait  prendre  par  la  bouche  i  gr. 
et  demi  délayé  dans  60  gr.  d’eau  froide,  renou¬ 
velant  la  dose  quand  la  première  avait  été  re¬ 
jetée,  ou  encore  en  lavement  à  la  dose  de  2  gr. 
infusés  dans  100  gr.  de  décoction  d’amidon.  Or, 
des  observations  consignées  par  M.  Carquet,  dans 
une  note  manuscrite  qui  nous  a  été  obligeamment 
communiquée  par  M.  Bouteiller,  interne  dis¬ 
tingué  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  il  résulte  que 
souvent  cette  médication  faisait  cesser  comme 
par  enchantement  tous  les  symptômes  graves  sans 
causer  ni  douleur  ni  réaction  trop  forte. 
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Les  stimulants  les  plus  énergiques  ne  furent 
point  épargnés  contre  le  choléra  algide. 

\\  olf  employa  l  ether  phosphore  (phosphore  i5 
centig.,éf/ier  I2gr.);  dans  quatrecas  deux  succès, 
deux  revers. 

Lest  encore  un  remède  à  essayer  dans  la  pé¬ 
riode  extrême  du  choléra  algide  quand  il  n’y  a 
plus  d'autre  remède. 

Les  cantharides  à  l’intérieur  ont  été  employées 
par  Delpech  sans  nul  succès. 

Oxygène,  Dans  cette  période  extrême  du  cho- 
leia,  on  a  eu  la  pensee  de  pratiquer  des  inspira¬ 
tions  d  oxygène  pour  ranimer  la  chaleur  défail¬ 
lante.  Eu  Pologne,  en  Russie,  les  inspirations 
d  oxigène  n’ont  pas  eu  de  succès. 

Protoxyde  d'azote.  Les  inspirations  de  pro¬ 
toxyde  d  azote  furent  employées  sans  plus  de 
succès  que  celles  d’oxygène. 

Ammoniacaux .  Les  préparations  ammoniacales 
devaient  être  préconisées  contre  le  choléra.  Em¬ 
ployées  avec  mesure,  aidées  de  bons  moyens  de 
calorification  à  l’extérieur,  elles  peuvent  rendre 
de  véritales  services. 

L  ammoniaque  liquide  et  les  ammonia¬ 
caux  ;  ammoniaque  liquide,  carbonates,  chlo¬ 
rhydrate  succinate  d’ammoniaque,  ont  été,  selon 
M.Sandras,  employés  avec  succès  contre  le  choléra 
en  Pologne. 

Dans  le  but  de  stimuler  l’économie,  M.  Johni- 
ehen  employa  en  Russie  en  1 83o,  le  carbonate 
d'ammoniaque. 

L  acetate  d  ammoniaque  fut  souvent  employé 
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par  MM.  Fouquier  et  Magendie  à  des  doses 
variant  de  io  à  i  oo  gr.  pour  un  litre  de  tisane. 

Je  ne  parle  point  ici  de  la  rubéfaction  détermi¬ 
née  cà  l’aide  de  l’ammoniaque  liquide,  je  revien¬ 
drai  plus  loin  sur  ce  sujet. 

Alcalins. 

Les  alcalins  forment  une  partie  essentielle  du 
traitement  employé  par  M.  Baudrimont  dans 
l’épidémie  de  1 83  2. M.  Baudrimont  a  obtenu  de  très 
remarquables  succès.  Il  a  sauvé  des  cholériques 
chez  lesquels  les  pulsations  étaient  devenues  ab¬ 
solument  insensibles,  qui  n’urinaient  plus,  dontla 
voix,  devenue  rauque  et  nasillarde,  commençait 
à  s’éteindre,  et  dont  les  yeux  flétris  ne  présen¬ 
taient  plus  Ja  moindre  apparence  ni  de  pupille 
ni  d’iris.  Le  traitement  consiste  en  trois  points 
principaux  : 

i°  Ti  sane  chaude  et  abondante  d’infusion  de 
fleur  de  tilleul  ou  de  bourrache,  contenant  4  à 
8  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  litre; 

20  Sinapismes  étendus  et  puissants  aux  mem¬ 
bres  inférieurs; 

3°  Frictions  continuelles  avec  un  liniment 
formé  de  parties  égales  d’huile  et  d’ammoniaque. 

Toutes  les  parties  de  ce  traitement  sont  indis¬ 
pensables;  une  seule  de  moins  suffirait  pour  que 
l’on  n’obtînt  aucun  succès. 

M.  Baudrimont  affirme  que  tout  cholérique 
qui  sera  pris  à  temps ,  c’est-à-dire  qui  ne  sera 
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pas  foudroyé  par  la  maladie  ,  sera  sauvé  par  ce 
traitement. 

Evacuants. 

Dans  une  maladie  où  les  vomissements  et  les 
déjections  alvines  constituent  un  des  symptômes 
les  plus  graves  et  les  plus  alarmants,  il  ne  sem¬ 
blait  pas,  au  premier  abord,  que  les  évacuants 
fussent  indiqués;  l’expérience  a  cependant  mon¬ 
tré  que  lorsqu’ils  étaient  convenablement  em¬ 
ployés  ,  leur  efficacité  était  incontestable.  Quoi¬ 
que  dans  ce  précis  nous  ayons  été  sobre 
d  explications  théoriques,  nous  ne  pouvons  ce¬ 
pendant  nous  empêcher  de  dire  que,  dans  plu¬ 
sieurs  formes  du  choléra,  les  sécrétions  normales 
des  glandes  intestinales,  foie,  pancréas,  etc., 
sont  presque  complètement  supprimées  ;  les  ma¬ 
tières  contenues,  dans  une  attaque  de  choléra 
asiatique,  dans  les  intestins,  ont  une  com¬ 
position  et  une  origine  exceptionnelles;  on 
comprend  alors  comment  certaines  substances 
évacuantes  administrées  à  propos  peuvent  rétablir 
les  sécrétions  normales,  et  contribuer  à  faire 
renaître  cet  équilibre  des  fonctions  si  étrange¬ 
ment  troublé  dans  Je  choléra  asiatique. 

Le  tartre  stibié  a  été  employé  ainsi  que  la 
poudre  d’ipécacuanha  contre  le  choléra  en  Po¬ 
logne  et.  en  divers  pays;  mais  c’est  surtout  la 
\ poudre  d’ipécacuanha  qui  a  été  reconnue  utile. 
Cette  méthode  a  été  connue  par  les  médecins 
exerçant  dans  l’Inde. 

Le  docteur  Thompson,  de  Madras,  prescrivait 

18Z|9.  19 
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avantageusement,  disait-on,  dans  sa  pratique, 
l’ipéeacuanha  à  la  dose  de  5o  centigrammes  en 
une  première  prise,  suivie  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  de  prises  moitié  moindres ,  et  jusqu’à  ce 
que  la  maladie  eût  cessé.  Il  donnait  ensuite  du 
Madère  et  de  l’eau  en  quantité,  ce  qui  provo¬ 
quait  le  sommeil. 

A  l’étranger,  tous  les  médecins  ne  furent  point 
partisans  de  i’ipécacuanha. 

L’ipécacuanha  ,  dit  le  docteur  Sophianopoulo , 
a  souvent  arrêté  des  diarrhées  rebelles,  mais  ja¬ 
mais  sans  danger  pour  les  malades. 

Malgré  cet  avis  défavorable ,  un  grand  nombre 
de  médecins  français  et  étrangers  ont  employé 
npéeacuanha  contre  le  choléra  asiatique  déclaré 
et  avec  d’incontestables  avantagés.  Je  citerai  par¬ 
ticulièrement  MM.  Foy,  à  Varsovie;  Drault,  a 
Vienne;  Husson,  Guéneau  de  Mussy,  Andral , 
Martin  Solon,  Gendrin  et  moi-même,  à  Paris. 
En  i832,  je  regardais  la  pondre  d’ipécacuanha 
comme  le  remède  le  moins  infidèle  contre  le 
choléra,  et  je  nyai  pas  hésité  à  le  prescrire  peu 
de  temps  après  le  début  de  1  épidémie.  Voici  les 
règles  que  j’observais  dans  son  emploi:  i°  je 
l’administrais  le  plus  près  possible  de  l’invasion; 
j’en  soutenais  l’action  en  continuant  son  admi¬ 
nistration  avec  persévérance.  J’en  prescrivais 
d’abord  trois  prises  de  5o  centigrammes ,  à 
prendre  en  une  demi-heure  d  intervalle,  puis 
trois  prises  de  a5  centigrammes  dans  le  même 
espace  de  temps,  puis  des  prises  de  io  centi¬ 
grammes  toutes  les  demi-heures  tant  que  la  na» 
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türe  des  sécrétions  cholériques  n’étaif  pas  mo¬ 
difiée.  r 

Les  purgatifs  lés  plus  divers  furent  employés 
contre  le  choléra  avec  des  résultats  différents 
suivant  la  nature  du  pugatif. 

L  huile  de  ci oton ,  préconisée  par  les  médecins 
de  l’Inde  contre  le  choléra,  n’a  pas  réussi  à 
M,  Bailly,  non  plus  qüa  d’autres  médecins 
français. 

La  coloquinte,  dit  Delpech,  a  été  inutile  ou 
nuisible  contre  le  choléra. 

>  jJ%  rhubarbe  a  été  emploÿee  ën’Pologne,  elle  a 
été  utile  dans  les  convalescences.  Je  l’ai  quelque¬ 
fois  associée,  dans  cés  memes  conditions,  à  une 
très  petite  dose  d’opium,  et  je  m’en  suis  bien 
trouvé  ;  3o  centigrammes  de,  poudre  de  rhüb Jfbe 
de  Chine,  1/2  centigramme  de  poudre  d’opium, 
voilà  un  mélange  que  j’âi  utilémént  prescrit  dans 
la  convalescence  du  choléra  pour  prévenir  les 
rechutes. 

Calomel.  Nous  voici  arrivé  au  purgatif  qu’on 
a  le  plus  expérimenté  contre  le  choléra. 

Le  calomel  devait  être  très  administré  par  lesmé- 
decins  de  Calcutta,  il  le  fut  en  effet.  «  Quoiqu’on 
ne  puisse  affirmer,  disent  les  membres  du  bureau 
médical  de  Calcutta ,  qu’il  ait  aucune  vertu  spé¬ 
cifique  propre  à  arrêter  l’action  de  la  maladie,  il 
est  indubitable  qu’il  est  fréquemment  utile  pour 
diminuer  l’irritabilité  ,  et  qu’il  a  même  le  pouvoir 
de  produire  une  certaine  opération  sédative 
qu’on  ne  peut  obtenir  par  l’usage  des  autres 
substances  médicamenteuses.  « 
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Le  calomel,  préconisé  dans  l'Inde,  donna  en 
Pologne  des  résultats  désastreux. 

M.  Clément  l’employa  avec  quelques  succès  à 
la  dose  de  i  gramme. 

Comme  je  ne  l’ai  jamais  prescrit  dans  le  cno- 
léra  asiatique;  comme  je  ne  l’ai  jamais  vu  con¬ 
seiller,  et  que  ce  que  j’en  ai  lu  ou  appris  de  con¬ 
tradictoire  me  laisse  dansl  indécision ,  je  me  gar¬ 
derai  bien  de  donner  mon  avis. 

AnnesJey,  et  beaucoup  de  médecins  anglais, 
exerçant  dans  l’Inde,  vantent  I  association  du 
calomel  et  de  l’opium  :  calomel  i  gramme, 
opium  i  décigramme  ;  on  revient  a  ce  meyen 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  suivant  leftet 
produit. 

Le  calomel ,  uni  à  l’opium,  n  a  paru  d  aucune 
utilité  à  Delpech ,  contre  le  choléra  déclaré  ,  c  est 
encore  l’opinion  d’un  grand  nombre  de  médecins 
français.  Dans  le  doute, il  est  sage  de  s  abstenir, 
quoique  théoriquement  on  comprenne  très  bien 
que  le  calomel  puisse  efficacement  modifier  la 
sécrétion  intestinale  ;  mais ,  comme  les  mercu- 
riaux,  il  déprime  les  forces,  qui  sont  si  utiles 
pour  obtenir  une  réaction  légitime. 

Les  purgatifs  salins  furent  jugés  plus  favora¬ 
blement  en  France  que  le  calomel. 

Le  sulfate  de  soude  fut  employé  avec  succès 
contre  le  choléra  à  l’Ile-de-France  ;  les  méde¬ 
cins  en  administraient  d’abord  5  grammes,  et  ils 
augmentaient  successivement  jusqu  à  ce  que  les 

selles  devinssent  jaunes. 

M.Guéneau  de  Mussy  prescrivait  une  dissolu- 
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tion  concentrée  de  sulfate  de  soude  par  cuillerée 
toutes  les  heures,  et  cela  avec  succès. 

Le  sulfate  de  soude,  à  la  dose  de  8  grammes, 
réitéré  d’heure  en  heure  ,  fut  employé  par 
MM.  Piécamier  et  Trousseau  ;  ils  se  louent  de  ce 
médicament. 

Le  sulfate  de  soude  donne  souvent  des  selles 
infectes,  peut-être  pourrait-on  se  servir  con¬ 
curremment  de  la  poudre  de  noir  animal  lavé 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut. 

émissions  sanguines. 

Les  effets  des  émissions  sanguines  dans  le  cho¬ 
léra  furent  jugées  diversement  suivant  les  mé¬ 
decins  et  suivant  le  pays. 

Voici  quel  jugement  on  porte  dans  l’Inde  sur 
la  saignée.  «  On  convient  assez  généralement 
qu  elle  peut  être  pratiquée  sur  les  Européens  et 
sur  les  Asiatiques  les  plus  robustes,  quand  l’in¬ 
vasion  n’a  eu  lieu  qu’une  heure  avant,  ou  trois 
au  plus.  On  dit  que,  lorsqu’on  y  recourt  dans 
d’heureuses  circonstances,  elle  réussit  mieux  que 
les  autres  remèdes  à  arrêter  le  mal,  supprimer 
les  spasmes,  et  éloigner  l’irritabilité  de  l’estomac 
et  des  entrailles,  ainsi  qu’à  faire  cesser  l’atonie 
de  tous  les  autres  systèmes  d’organes.  Mais,  chez 
le  plus  grand  nombre  des  Indiens,  l’action  ady- 
namique  de  la  maladie  est  si  puissante  et  si  ra¬ 
pide,  qu’elle  détruit  presque  entièrement  l’action 
artérielle ,  et  rend  la  saignée  impraticable  dès 
l’invasion.  » 
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4ii  moment  où  le  choléra  apparut  à  Moscou, 
la  majorité  dg$  médecins  était  dans  l’usage  de 
pratiquer  au  début  de  la  maladie  une  saignée  au 
bras  de  25o  à  55o  grammes  selon  l’intensité  du 
mal,  l’âge  et  la  constitution  du  malade. 

La  saignée  au  début  du  traitement  fut,  à  Mos¬ 
cou,  pratiquée  presqu’indistinctement  sur  tous  les 
malades,  et  la  méthode  antiphlogistique  semblait 
être  adoptée  par  tout  le  monde. 

Malgré  cet  emploi  général  de  la  saignée,  au¬ 
cun  médecin,  pas  même  de  ceux  qui  envisageaient 
le  choléra  comme  une  affection  inflammatoire, 
ne  s’avisa  de  faire  usage  longtemps  de  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique  dans  toute  son  extension, 
car  l’étude  U17  peu  approfondie  de  la  maladie  fit 
entrevoir  de  suite  qu’il  s’agissait  ici  de  tout  autre 
chose  que  d'un  simple  état  inflammatoire.  Et  lors¬ 
que  la  grande  mortalité  dans  les  premiers  jours 
de  l'épidémie  fit  naître  la  supposition  que  l’abus 
de  la  saignée  générale  y  avait  pu  contribuer,  elle 
fut  proscrite  presque  totalement,  et  même  par 
les  partisans, de  la  méthode  antiphlogistique,  qui 
$e  bornèrent  à  l’emploi  des  saignées  locales  par  les 
sangsues  çt  les  ventouses  scarifiées,  à  l’iisage  du 
calomel  ayec  ou  sans  opium,  en  plus  ou  moins 
grande  dose ,  à  celui  des  remèdes  mucilagineux, 
huileux,  en  y  joignant  les  révulsifs,  et  principale¬ 
ment  tous  les  moyens  imaginables  pour  réchauffer 
le  corps. 

M.  Jahnichen,  dans  le  but  de  soutenir  l’activité 
du  cœur  réduit  dans  le  choléra  à  une  aussi  hor¬ 
rible  adynamie,  propose  la  saignée  générale ,  sur- 
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tout  dans  le  cas  où  !a  décomposition  du  sang  pat 
les  vomissements  et  les  selles  n'a  point  encore 
fait  de  progrès;  cette  saignée  lui  paraît  pouvoir 
être  employée  comme  moyen  purement  mécani¬ 
que,  le  plus  capable  de  faciliter  l’activité  du  cœur. 
Mais  lorsque  la  saignée  n’était  plus  possible  d’après 
ce  principe,  c’était  aux  stimulants  diffusibles  que, 
selon  lui,  il  fallait  avoir  recours.  Il  employait 
alors  surtout  les  naphtes  à  haute  dose. 

Suivant  M.  Sandras  la  saignée  est  nuisible  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  Parmi  les  cholériques 
de  l’armée  polonaise,  qui  tous  étaient  saignés  au 
début,  d’après  un  ordre  du  médecin  en  chef,  il 
n’a  pu  constater  une  seule  guérison.  Cependant 
il  a  remarqué  qu’après  la  phlébotomie  (pratiquée 
au  début),  le  pouls  se  relève  ordinairement,  et 
que  le  malade  se  trouve  soulagé;  mais  cette  amé¬ 
lioration  n’est  que  momentanée,  et  le  plus  sou¬ 
vent  le  mal  ne  tarde  pas  à  reprendre  sa  marche 
funeste. 

Chez  les  malades  nouvellement  affectés  et  ro¬ 
bustes,  s’il  n’y  a  pas  de  teinte  cyanosée,  le  docteur 
Sophianopoulo  applique  5o  sangsues  à  l’épigastre. 

Delpech  était  partisan  de  la  saignée  dans  la 
première  période  du  choléra.  Il  se  peut,  en  effet, 
quand  elle  est  praticable,  quand  on  est  très  près 
du  début  de  l’affection  ,  qu’une  émission  sanguine 
puisse  rendre  des  services,  mais  il  faut  une  grande 
réserve  dans  son  emploi.  Dans  la  période  de  réac¬ 
tion  du  choléra,  quand  cette  réaction  est  accompa¬ 
gnée  de  phénomènes  inflammatoires  inquiétants, 
c’est  alors  qu’un  grand  nombre  de  médecins  ont 
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recours  soit  à  la  saignée,  soit  aux  ventouses,  soit 
aux  sangsues.  Mais  il  faut  le  faire  avec  mesure  et 
prudence,  et  ne  pas  oublier  qu’il  n’est  pas  de 
maladie  qui  déprime  plus  énergiquement  les 
forces  que  le  choléra. 

Transfusion.  Dieffenbach  opéra  Trois  fois  la 
transfusion  du  sang  sans  nul  succès.  Depuis  ce 
temps  je  crois  que  personne  n’a  été  tenté  de 
renouveler  cette  opération. 

M.  Jahnichen  proposa  l'injection  d'eau  dans  les 
veines.  Cette  opération,  qui  ne  fut  tentée  qu’une 
seule  fois,  en  Russie,  eut  pour  effet  de  faire  repa¬ 
raître  le  pouls;  mais  le  mieux  obtenu  ne  fut  que 
passager 

En  Pologne,  Wolf  injecta  200  grammes  d’eau 
dans  les  veines,  la  maladie  n'en  fut  point  amen¬ 
dée. 

Toniques ,  antipériodiques. 

Plusieurs  médecins  eurent  la  pensée  que  le 
choléra  asiatique,  qui,  comme  les  fièvres  perni¬ 
cieuses,  avait  pris  naissance  dans  les  plaines  maré¬ 
cageuses, qui  comme  elles,  sévissait  surtout  dans  les 
endroits  humides,  pourrait  avoir  avec  cette  redou¬ 
table  affection  un  lien  dont  les  agents  thérapeuti¬ 
ques  de  la  fièvre  pernicieuse  montreraient  l’évi¬ 
dence.  Il  y  avait  bien  des  différences  considérables, 
mais  je  comprends  que  dans  le  doute  et  dans  l’i¬ 
gnorance  on  puisse  croire  à  une  heureuse  inspi¬ 
ration;  malheureusement  le  succès  ne  couronna 
pas  ces  tentatives.  Parmi  les  médecins  qui  ont 
prescrit  sans  avantage  le  sulfate  de  quinine 
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«  contre  le  choléra  asiatique,  je  citerai  les  suivants  : 

En  Pologne,  M.  Modlin ,  M.  Sandras  ont  em- 
i  ployé  le  sulfate  de  quinine  sans  succès  contre  le 
choléra. 

Plusieurs  médecins  de  la  Pitié,  au  début  de  l’é- 
i  pidémie,  administrèrent  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  d’un  gramme  par  jour,  mais  les  résultats 
heureux  ne  furent  point  assez  nets  pour  encou¬ 
rager  dans  cette  direction. 

Malgré  ces  faits,  plusieurs  médecins  ne  sont  pas 
convaincus;  j’avoue  pour  mon  compte  n’avoir  au¬ 
cune  illusion  à  cet  égard,  et  je  crois  qu’il  est  sage 
de  se  défier  des  doses  élevées  du  sel  fébrifuge  qui 
ont  une  action  déprimante  qu’il  faut  craindre  dans 
le  choléra. 

Les  amers ,  quassia ,  Colombo ,  simarouba,  peu¬ 
vent  être  prescrits  dans  la  convalescence,  mais  ce 
sont  des  remèdes  sans  grande  valeur. 

L’emploi  de  la  poudre  de  Colombo  n’offrit  au¬ 
cune  utilité  au  docteur  Fiedler  contre  le  choléra 
déclaré. 

Astringents. 

I 

Dans  une  affection  où  les  déjections  alênes 
sont  si  abondantes  et  si  rebelles,  on  devrait  es¬ 
sayer  tous  les  astringents.  Presque  tous  en  effet 
furent  prescrits  mais  sans  succès  bien  marqués; 
on  est  revenu  même  à  s’apercevoir  qu’il  est  dange¬ 
reux  d’arrêter  par  une  médication  trop  énergique 
ces  évacuations  morbides.  Employés  avec  mesure, 
les  astringents  végétaux  rendirent  des  services, 
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niais  ne  constituèrent  jamais  la  base  d’un  traite¬ 
ment  complet. 

Ja h niclie n  en  Russie  employa  pour  combattre 
la  diarrhée,  l’extrait  ou  la  décoction  de  ratanhia, 
soit  sous  forme  de  boisson,  soit  beauconp  plus 
souvent  en  lavements.  Cet  exemple  fut  imité  par 
un  grand  nombre  de  médecins  français. 

Alun.  M.  Gendrin  associa  l’alun  à  la  dose  de  1 5 
gram.  à  l’opium  à  la  dose  d’un  décig. ,  mais  les  succès 
ne  donnèrent  point  d’autorité  à  cette  méthode. 

Acides.  Pour  combattre  le  vomissement ,  le 
docteur  Sophianopoulo  employa  l’eau  acidulée 
froide  avec  du  jus  de  citron  ou  l’acide  sulfurique, 
à  la  dose  d’une  demi-goutte  pour  une  verrée.  Le 
verre  contenant  la  boisson  sera  entouré  de  glace, 
et  on  continuera  à  administrer  le  liquide  saps in¬ 
terruption  et  par  petites  gorgées.  Aussitôt  que 
1  estomac  sera  habitué  au  froid,  on  administrera, 
toutes  les  cinq  minutes,  de  petits  morceaux  de 
glace,  en  engageant  le  malade  à  les  avaler  avant 
qu’ils  soient  fondus. 

Selon  M.  Sophianopoulo,  le  vomissement  cède 
le  plus  souvent  à  ce  moyen. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  fut  vanté  contre  le 
choléra  par  le  docteur  Léo,  de  Varsovie,  en 
i83i. 

Léo  employait  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la 
dose  de  i5  centigrammes  toutes  les  deux  ou 
trois  heures;  il  annonçait  de  grands  succès;  les 
autres  médecins  enregistrèrent  plus  de  revers 
que  de  réussites.  Biett,  en  France,  crut  à  l’utilité 
de  cet  agent,  mais  cette  opinion  resta  isolée. 
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Acétate  de  plomb.  Dupuytren,  dès  le  début  de 
l’épidémie,  employa  le  sous-acétat«  de  plomb  à 
la  dose  de  5o  gouttes  pour  une  potion  à  prendre 
par  cuillerées  d’heure  en  heure,  mais  la  grande 
mortalité  le  fit  bientôt  renoncer  à  cette  méthode 
qui  ne  fut  point  imitée. 

Altérants. 

Des  modificateurs  aussi  puissants  de  l’écono* 
mie  que  les  altérants  devaient  être  essayés  dans 
le  choléra  asiatique  ;  mais  comme  leur  action  est 
en  général  lente  et  déprimante,  ce  ne  fut  qu’avec 
réserve  que  ces  tentatives  furent  exécutées,  et  il 
faut  dire  que  jusqu’ici  on  n’a  enregistré  dans 
cette  direction  que  des  résultats  négatifs. 

Les  mercuriaux ,  autres  que  le  calomel,  furent 
essayés  par  divers  auteurs,  mais  aucun  avantage 
marqué  n’encouragea  à  persévérer  dans  cette 
médication. 

Les  iodiques  à  faible  dose  ont  une  action  plus 
prompte  et  moins  déprimante  que  les  mercuriaux 
à  faible  dose  ;  on  n’a  point  encore,  à  ma  connais¬ 
sance,  essayé  ces  modificateurs  dans  le  choléra. 

Arsenicaux. 

Si  quelque  maladie  ressemble  au  choléra,  c’est 
l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux.  Si  on  se 
laissait  guider  par  des  idées  de  substitution  qui 
ont  quelquefois  bien  dirigé,  on  pourrait  croire  que 
cet  agent  ne  sera  pas  sans  efficacité  contre  le 
choléra. 
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Comme  moyen  prophylactique,  de  faibles  doses 
d’acide  arsénieux,  i  ou  2  milligr.,  ne  présente¬ 
raient  aucun  inconvénient;  car,  à  celte  dose,  cet 
agent  augmente  l’appétit  et  l’énergie  de  la  nu¬ 
trition. 

Pour  combattre  le  choléra  déclaré,  2  à  5  mil¬ 
ligrammes  d’acide  arsénieufc  en  dissolution  dans 
l’eau,  administré  à  plusieurs  reprises,  présente¬ 
raient  si  peu  d’inconvénients  qu’on  peut  en  es¬ 
sayer  l’emploi  en  n’abandonnant  pas  pour  cela 
les  méthodes  éprouvées  qui  pourraient  être  em¬ 
ployées  simultanément. 

Révulsifs. 

Marteau  de  Mayor.  Dans  une  maladie  où  la 
mort  faits  des  progrès  si  rapides,  où  le  pouls 
disparaît,  la  périphérie  se  refroidit,  on  devait 
faire  des  efforts  extrêmes  pour  rappeler  cette  vie, 
cette  chaleur  qui  s’évanouit. 

Avant  d’exposer  rapidement  les  principaux 
moyens  qui  ont  été  préconisés  pour  atteindre  ce 
but,  je  veux  insister  sur  une  pensée  qui  m’a  vi¬ 
vement  préoccupé. 

Kn  lisant  les  remarquables  observations  re¬ 
cueillies  dans  le  service  de  M.  Rayer  sur  l’emploi 
du  marteau  de  Mayor  chez  les  agonisants  ,  qui 
sont  ainsi  rappelés  momentanément  à  la  vie,  j’ai 
pensé  immédiatement  aux  empoisonnements  par 
asphyxie  et  par  les  narcotiques,  où  aucun  organe 
important  à  la  vie  n’est  lésé;  j’ai  pensé  au  cho¬ 
léra  algide,  et  je  me  suis  dit  que  c’est  dans  ces 
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conditions  qu'il  serait  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  de  gagner  du  temps  ,  pendant  lequel 
le  médecin  et  la  nature  pourraient  agir  heureu¬ 
sement.  Guidé  par  ces  considérations,  je  n’hési¬ 
terais  pas  à  employer  le  marteau  de  Mayor  dans 
la  période  extrême  des  choléras  algides. 

Les  stimulants  externes  furent  très  recomman¬ 
dés  en  Russie  au  début  de  l’épidémie.  On  fric¬ 
tionnait  le  corps  et  pins  particulièrement  le  creux 
de  l’estomac  avec  des  liniments  où  intervenaient 
l’alcool  camphré,  l’ammoniaque  liquide,  des  tein¬ 
tures  de  poivre,  de  piment,  du  goudron. 

Les  révulsifs  externes  furent  unanimement  em¬ 
ployés;  on  fomentait  le  bas-ventre  avec  des  cen¬ 
dres  chaudes,  avec  du  son  chauffé,  avec  des 
linges  imbibés  d’eau  aussi  chaude  que  le  patient 
pouvait  les  supporter.  On  employa  fréquemment 
des  sinapismes  de  raifort  au  creux  de  l’estomac. 

On  se  servit  des  caustiques  les  plus  divers  et 
les  plus  énergiques. 

La  cautérisation  par  l’acide  nitrique  a  été  em¬ 
ployée  avec  succès  dans  l’Inde  par  le  docteur 
Milne.  On  a  cautérisé  en  imbibant  un  linge  d’al¬ 
cool  ,  l’appliquant  sur  le  ventre  et  enflammant. 

Parmi  les  agents  de  révulsion  conseillés  contre 
le  choléra, un  de  ceux  auxquels  son  auteur  attribue 
le  plus  d’importance,  c’est  la  méthode  de  Petit, 
ancien  médecin  à  l’Hôtel  -  Dieu.  Cette  inven¬ 
tion  occupa  heureusement  les  derniers  moments 
de  sa  vie,  il  pensait  avoir  trouvé  un  moyen  d’une 
grande  efficacité  contre  le  choléra  et  le  tétanos. 

On  applique  dès  le  début  du  mal  sur  toute  la 
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longueur  de  l’épine  dorsale  un©  bande  de  fla¬ 
nelle  légèrement  imbibée  de  la  mixture  suivante  : 
ammoniaque  liquide  4  grammes,  huile  essentielle 
de  térébenthine  3o  grammes;  et  par  dessus  cette 
flanelle,  une  bande  également  double  de  linge 
mouillé  d’eau  chaude.  On  promenait  lentement 
sur  cette  dernière,  en  appuyant  un  peu  un  fera 
repasser  bien  chaud.  Cette  opération,  répétée 
tous  les  quarts  d’heure,  a  pour  effet  de  détermi¬ 
ner  une  vésication  très  rapide,  et  par  suite  la  cha¬ 
leur  et  la  circulation  se  rétablissent,  les  vomis¬ 
sements  et  les  crampes  diminuent  d’une  manière 
sensible. 

Dans  des  cas  de  choléra  algide  extrêmement 
grave  ,  M.  Bouillaud  employa  avec  succès  la  mé¬ 
thode  de  M.  Petit  pour  cautériser  la  région  du 
rachis. 

La  pommade  stibiee  en  application  sur  l’épi¬ 
gastre  a  réussi  a  arrêter  les  diarrhées  rebelles. 

M.  Chomel  faisait  appliquer  sur  la  colonne 
vertébrale  un  vésicatoire  partant  de  la  nuque  et 
se  terminant  au  milieu  de  la  région  dorsale. 

M.  Sandras  regarde  les  vésicatoires  comme 
utiles  dans  le  choléra.  Mais  l’emploi  des  sinapis¬ 
mes  fut  plus  général  et  plus  heureux.  C’est  en 
effet  le  moyen  le  plus  prompt,  le  plus  sûr,  le 
plus  puissant  de  ramener  à  la  peau  la  chaleur, 
la  sensibilité  et  la  vie.  Au  début  du  choléra,  j’ai 
une  grande  foi  dans  les  sinapismes  bien  faits  et 
hardiment  employés. 

Le  docteur  Sophianopoulo  se  loue  des  sina¬ 
pismes  sur  la  région  épigastrique. 
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Appliqués  sur  l'épigastre  ,  les  sinapismes  ,  dit 
M.  Sandras,  ont  produit  d’excellents  effets. 

M.  Rayer  employa  àvec  succès  les  sinapismes 
aux  jambes  et  aux  avant-bras. 

Les  sinapismes[fréquemment  renouvelés,  toutes 
les  deux  heures,  furent  employés  avec  succès 
par  M.  Fouquier. 

Dans  la  dernière  péiûode  du  choléra,  des  sina¬ 
pismes,  dit  Delpech,  appliqués  sur  l’épigastre, 
causent  de  violentes  douleurs  et  éteignent ,  dit- 
il,  les  dernières  ressources  de  la  vie;  il  faut 
donc  en  user  avec  réserve  dans  ces  cas;  mais  les 
sinapismes,  comme  les  autres  agents  énergiques, 
montrent  surtout  leur  puissance  quand  on  y  a 
récours  à  temps,  avec  suite  et  mesure.  Il  faut  en 
surveiller  attentivement  l’emploi  pour  amener  la 
chaleur  et  la  rubéfaction,  sans  enlever  l’épi¬ 
derme. 

Différents  révulsifs  spéciaux  furent  encore 
vantés  contre  le  choléra  ;  je  citerai  les  Uniment 
hongrois  ou  Uniment  des  Juifs  de  Wissnitz  (For¬ 
mulaire ,  4e  édition,  page  4*6),  l'emplâtre  de 
Ranque  [Formulaire ,  page  no),  que  dans  le 
choléra  il  faisait  saupoudrer  d’un  mélange  de 
6  grammes  d’émétique,  4  grammes  de  camphre 
et  2  grammes  de  fleurs  de  soufre. 

Conclusions. 

Le  travail  qui  précède  doit  être  regardé 
comme  un  résumé  rapide;  il  n’est  point  suscep¬ 
tible  d’être  présenté  en  raccourci ,  il  faut  le  con- 
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sulter  pour  s’inspirer  heureusement  si  on  le  peut, 
et,  pour  éviter  les  essais  déjà  tentés  inutilement. 
C’est  le  but  que  j’ai  cherché  à  atteindre. 

Un  mot  encore  avant  de  finir  :  si  l’on  veut 
réussir,  c’est  sur  les  prodromes  que  l’attention 
doit  être  éveillée.  En  temps  d’épidémie,  aucune 
indisposition  ne  doit  être  nécjliyée  ;  ce  n’est  pas 
seulement  la  diarrhée  qui  annonce  une  menace 
de  choléra  ;  un  grand  abattement,  de  la  pesan¬ 
teur  de  tête  et  des  vertiges  ,  et  d’autres  accidents 
nerveux  sont  des  précurseurs  aussi  fréquents. 
Toutes  ces  indispositions  devront  être  prises  en 
très  sérieuse  considération  et  soignées  immédia¬ 
tement,  suivant  les  indications  particulières  à 
chaque  individu  ;  c’est  surtout  en  devinant  et  en 
prévenant  le  mal  que  le  médecin  rend  d’incon¬ 
testables  services. 
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_  Sirop  de  phellandrium,  04. 

Mondezert,  Pilules  c.  angine  , 
237. 

Musc  c.  hydrocéph.  aiguë,  il*. 

. —  et  opium,  113. 


N 

Narcotiques,  1.  Nielle  mélangée  au  blé,  73. 

Namias.  Emploi  du  datura,  50.  Nitrate  fei,  2-9. 

O 


Ombellifères  vireuses,  60. 
Onguent  martial,  231. 

. —  mercuriel  c.  résolutif,  235. 


Papier  à  cautère,  conservât.,  132 
Parasiticidés,  254. 

Passerage,  72. 


Opiacés,  culture  de  l’opium,  2. 
Oxyde  blanc  d’antimoine,  165. 
—  mercure  c.  vomisséin. ,236. 

P 

.  Paris.  Onguent  mercuriel,  235, 
Pétrequin.  Tumeurs  sang.,  200. 
Pignon  d’Inde  (emp.  par),  183. 


ALPHABÉTIQUE.  3Q9 


Pilules  c.  angine  tonsillaire,  237. 

—  arsenicales,  241. 

—  d’Armenie,  119. 

—  d’atropine,  35. 

—  c.  carie,  200. 

—  de  colchique,  155. 

—  purgatives,  187. 

Poggiale.  Aldéhyde,  107. 
Pommade  antiscrofuleuse,  237. 

—  antisyphilitique,  238. 

—  arsenicale  c.les  parasites,  243 
— ■  coloration  des,  198. 

—  huile  de  cade,  122. 

—  ophthalmique,  237. 

—  c.  névralgie  faciale,  41. 

—  quinquina  jaune,  219. 
Porphjfotinë,  5. 


PotionChopart  c-  hémoptys.,118, 
• —  c.  coqueluche,  48. 

—  c.  hémoptysie,  155. 

—  citrate  magnésie,  192. 
Poudre  c.  coqueluche,  48. 

—  c.  flatuosités,  187. 

—  c.  pyrosis,  187. 

—  p.  limon,  citr.  magnés.,  192» 

—  de  scille  c.  rats,  147. 
Phellandrium  c.  phthisie,  60,'  63. 
Phthisie  (médicam.  utiles),  1. 
Phyllirine,  224. 

Prises  d’atropine,  35. 

Privât.  Frictions  mercuriell.,23§ 
Purgatifs,  468. 

Puis.  Sulfate  quinine,  2l4. 


Q 


Quinquina  dans  cachexie  pàlu- 
déennë,  215. 

Quinoïdine  (emploi  dé),  2Î7. 


Quinquina  (propriété  du],  204» 
—  succédanés,  219,  223. 


R 


Réactifs  chimiques  du  médecin, 
262. 

Renaut.  Sirop  d’acétate  magné¬ 
sie,  195. 

Ritton.  Pilules  colchique,  155, 


Rust.  Pommade  quinquina,  219. 

—  —  ophthalmique,  237. 

“  — *  antiscrofuleuse,  237, 

—  —  antisyphilitiq.,  238, 


Sandras.  Phellandrium,  61. 
Saucerotte.  Ipéeacuanha,  467. 
Schimper.  Kousso,  254. 
Sehneemann.  Corps  gras,  198. 
Scillitine,  145. 

Sel  de  Schlippe,  164. 

—  de  seignette,  194. 

Serre  d’Alais.  Huile  deSade,  123. 
Seymour.  Acétate  morphine,  6. 
Simpson,  Anesthésie,  108. 


S 

Sirop  d’acétate  magnésie,  495. 

—  anti-arthritique,  144. 

• —  d’atropine,  35. 

—  de  cannabine,  58. 

—  de  carbonate  d’ammon,,  136. 
■—  de  phellandrium,  64. 

— ■  de  quinquina,  219. 

—  de  santé  de  Berlin,  185, 

—  de  suie,  121. 

—  de  Toluj  118» 
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Solanées  vireus.,  act.  sur  appar. 
urinaire,  43. 

Soubeirau.  Arsénile  de  quinine, 

242. 

Spigelia  marylaudica,  145. 

Suliale  du  phylleri ne,  224. 

• —  quinine  c.  affections  fébriles, 

212. 

• — •  quinine  e.  croup,  214. 

1 

Tabac  (Lavements  de),  50. 
Tanchou.  Cataplasm.  émoi.,  197. 
Taflétas  vésicant,  153. 

’i  annale  d’antimoine,  166. 
Tannin,  emploi,  203. 

Teinture  d’atropine, |35. 

—  de  cannabine,  ô''. 

—  digitale  c.  phthisie,  151ti 

—  d’iode  c.  variole,  249. 

—  d’iode  c.  maiad.  peau,  250. 

—  d’iode  ,  granul.  palpébr.  251 . 
Tessier.  Acide  arsénieux,  238. 

• —  Potion  Chopart,  118. 


—  quininée  .  f.  puerpérale,  248J 

—  quinine  (Propriétés  du)  ,204. 
Sulfantimoniure  sodique,  164- 
Sulfure  carbone,  108. 

—  sulfuré  calcium,  139.  Jgjj 
Succédanés  de  quinquina,  219. 
Sully.  Huile  de  cade,  123. 
Strychnine,  inoculation,  70. 

—  contre  vomissements,  71. 


—  Oxyde  bl.  d’antimoine,  165. 
Tétaniques,  70. 

Thérapeutique  du  choléra,  245. 
Tliévenot.  Citrate  magnés.  190. 
Tborel,  Fomentation  c.  brûlure, 
202. 

—  Taffetas'vésicant,  133. 
Traitement  du  rachitisme,  198. 
Trousseau.  Cathétérisme,  259. 

—  Ether  camphré,  115. 

—  Sel  de  Seignette,  194. 
Tulipier  (Ecorce  de),  223. 


U 

Uolfbaner.  Teint,  d’iode,  250. 

y 


Vaudainme.  Pilules  purgatives, 
187. 

Véralrine  (Emploi  de),  69. 


Vésicatoires  (inconvénients  des), 

131. 

Viricel.  Poudre  c.  coqueluche, 
49. 
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CATALOGUE 


DES 

LIVRES  DE  FONDS 

ET  EN  NOMBRE 

QUI  SB  TROUVES!  A  LA  LIBRAIRIE  MÉDICALE 


DE 

CrERMER  RAIEUÈRE, 

Rue  de  l’Écoie-de-Médecine,  17,  à  PARIS. 

A  LONDRES,  CHEZ  IJ.  BAILLIÈRE, 

219,  Regent  slreet. 

A  MADRID,  CHEZ  CH.  BAILLY-BAILLIÈRE, 
Libraire ,  calle  del  Principe  ,  no  1 1 . 


PARIS. 

IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET, 

RUE  MIGNON  ,  2. 


5  fr.  par  an  pour  toute  îa  France , 

7  fr.  pour  les  pays  étrangers  dont  le  port  est  double. 


RÉPERTOIRE  DE  PHARMACIE. 

RECUEIL  PRATIQUE 

PUBLIÉ 

Par  M.  le  doeÉeasr  15 $>Ï'CIÏA.MI>-VS'. 

Pharmacien  en  chef  île  l’Hotel-Di en  de  Paris. 


Conditîons  de  la  Souscription. 

Le  Répertoire  de  Pharmacie  a  commencé  en  juillet  1844. 
Il  paraît  du  5  au  10  de  chaque  mois,  par  livraison  de  32  pages, 
formant  à  la  lin  de  l’année  un  volume  de  400  pages  environ. 
Chaque  année  adressée  franco  se  vend  séparément  3  fr. 

Les  lettres,  paquets,  manuscrits  et  renouvellements  d'a¬ 
bonnement  doivent  être  adressés  franco  au  bureau  du 
journal. 

On  s'aboune  en  envoyant ,  par  lettre  affranchie  ,  un  bon 
de  3  fr.  sur  la  poste  ou  sur  une  maison  de  Paris,  à  l’ordre  de 
M.  Germer  Baillière.  —  On  s’abonne  également,  sans  au¬ 
cune  augmentation  de  prix,  par  l’entremise  des  Droguistes 
de  Paris,  des  Libraires  et  des  Messageries. 


Collection  du  Eépertoïre  de  Pharmacie. 

Les  cinq  premiers  volumes  du  Répertoire  de  Pharmacie 
sont  en  vente  au  bureau  du  journal.  Le  prix  de  chacun  de 
ces  volumes  est  de  5  fr.  —  MM.  les  nouveaux  Souscripteurs 
qui  adresseront  franco  un  bon  de  50  fr.  sur  la  poste ,  à  1  or¬ 
dre  de  M.  Germer  Baillière,  pour  la  collection  du  journal  et 
l'abonnément  de  l’année  courante,  recevront,  sans  frais, 
les  cinq  premiers  volumes. 
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BIBLIOTHEQUE 


DE 


L’ÉTUDIANT  EN  MEDECINE, 


OU 

COLLECTION  DE  RÉSUMÉS 

POUR  LA  PRÉPARATION  AUX  EXAMENS 
DU  DOCTORAT  EN  MÉDECINE,  DU  GRADE  D’OFFICIER  DE  SANTÉ, 
ET  AUX  CONCOURS  D’ÉLÈVES  EXTERNES  ET  INTERNES 
DES  HOPITAUX. 


Premier  Examen. 

Physique  ,  avec  ses  principales  applications,  i  vol.  gr. 
in-18  de  5oo  pages,  avec  106  fig.  interdites  dans  le 
texte  2e  édition.  1845.  5  fr.  BO 

Chimie  ,  avec  ses  principales  applications,  i  vol.  grand 
in-i  8  de  6oo  pages  avec  64  figures,  1 8 4 8 .  3e  édition. 

3  fr.  BO 

Histoire  naturelle ,  contenant  la  zoologie ,  la  botani¬ 
que,  la  minéralogie  et  la  géologie.  2  vol.  grand  in-18, 
avec  3o8  fig.  intercalées  dans  le  texte.  1844.  7  fr. 

Ces  quatre  volumes  sont  faits  par  M  Botjcuardat,  docteur  en  méde. 

cine  et  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  pharmacien  en  chef  de  l’IIôlel- 

Dieu. 

Atlas  de  botanique  ,  composé  de  21  planches  repré¬ 
sentant  56  plantes,  pour  servir  de  complément  à  l’his¬ 
toire  naturelle  de  M.  Bouchardat. 

Fig.  noires  2  f.  BO  |  Fig.  coloriées  B  fr, 

Beuxièmc  Examen. 

Manuel  d’anatomie  descriptive  et  de  préparations 
anatomiques,  par  M.  le  docteur  Safpey,  ex-prosec¬ 
teur  de  l’amphitheâtre  anatomique  des  hôpitaux  de 


h 

Paris,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  l  vol.  grand 
in-18,  avec  1 75  ligures  dans  le  texte.  i85o.  17  fr. 

Manuel  de  physiologie  humaine,  par  Wagner,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  d'Erlangen.  Traduit  de  l’alle¬ 
mand  par  le  docteur  Br, anche,  i  vol.  grand  ini8. 
(Sous  presse). 

Manuel  d’anatomie  générale,  histologie  et  organogé¬ 
nie  de  l’homme,  ouvrage  contenant  un  résumé  de  tous 
les  travaux  faits  en  France,  en  Allemagne  et  en  Angle¬ 
terre,  sur  la  structure,  les  propriétés,  les  analyses  chi¬ 
miques,  l’examen  microscopique,  et  le  développement 
de  liquides  et  des  solides,  par  M.  le  docteur  Marches- 
saux,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  i8H* 
1  vol.  grand  in-18  de  420  pages.  ô  fr.  50 

Manuel  d’anatomie  chirurgicale  ,  générale  et 
topographique,  par  M.  Velpeau,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.  1807,  1  vol.  in-  1 S  de  622  p.  G  fr. 

Troisième  et  cinquième  Examens. 

Nouveau  compendium  médical,  contenant  les  élé¬ 
ments  de  pathologie  générale  et  de  pathologie  interne, 
avec  les  formules  les  plus  usitées,  et  suivi  d’1111  diction¬ 
naire  de  thérapeutique  et  de  posologie;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bossu.  1842.  1  vol.  gr.  in-18  de  754  pag.  7  fr. 

Manuel  pratique  de  percussion  et  d’auscultation  , 

par  M.  le  docteur  Andry.  chef  de  clinique  médicale 
de  l’hôpital  delà  Charité.  1 845.  1  vol.  gr.  in-i  8.  5  fr.  50 

Manuel  de  petite  chirurgie,  contenant  les  pansements, 
les  bandages,  les  ventouses,  les  moxas,  les  vésicatoires, 
les  ulcères,  la  gangrène,  les  brûlures,  les  plaies,  les 
fractures,  la  description  et  l’application  des  appareils 
de  fractures,  le  cathétérisme,  la  réduction  des  her¬ 
nies,  etc.;  par  M.  le  docteur  Jamain,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  gr.  iu-x8.  )8/,5.  ô  fr,  50 
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Nouveaux  principes  de  chirurgie  ou  éléments  de 
zoonomie,  d’anatomie  et  de  physiologie,  d’hygiène,  de 
pathologie  générale  et  chirurgicale,  de  matière  médi¬ 
cale  et  de  médecine  opératoire,  par  M.  Legouas.  (ie  éd. 
l836.  1  vol.  in-S.  3  fr.  50 

Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales., 
par  M.  le  docteur  Maisonneuve,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  1  fort  vol.  gr.  in-i8.  (Sous  presse). 
Manuel  depathologîe  et  de  clinique  médicales, 
par  M.  le  docteur  Tardieu  ,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  1848, 
1  fort  vol.  gr.  in- 18,  de  7Ôo  pag.  6  fr. 

Manuel  de  médecine  opératoire ,  fondée  sur  l’ana¬ 
tomie  normale  et  l’anatomie  pathologique  ,  par  M.  le 
docteur  Madgaigne,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 
1849,  5e  édition.  1  vol.  grand  in- 18.  (1  fr, 

Quatrième  Examen. 

Manuel  pratique  de  médecine  légale  ,  par  M.  le 
docteur  Baya  rd,  médecin-expert  près  les  tribunaux 
de  Paris.  i844*  I  vol.  grand  in-18.  Sfr.  50 

Manuel  d’hygiène  publique  et  privée,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Foy,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
1845.  1  vol.  grand  in-18.  4  fr.  50 

Manuel  de  matière  médicale ,  de  thérapeutique 
comparée  et  de  pharmacie  ,  par  M.  le  docteur 
Bouchardat,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris.  1846.  1  fort  vol.  grand  in-i8.  7  fr. 

Cinquième  Examen. 

Manuel  des  accouchements  et  des  maladies  des 
femmes  grosses  et  accouchées,  contenant  les  soins 
à  donner  aux  uouveaux-nés ,  par  M.  le  docteur  Jac- 
quemier,  ancien  interne  delà  maison  d’accouchements 
de  Paris.  iS/|6.  2  vol.  gr.  in-18  de  1,5 20  pag.,  avec 
63  flg.  intercalées  dans  le  texte.  9  fr. 

(Pour  la  clinique  médicale  et  chirurgicale  ,  voir  les  Manuels  du 
troisième  examen.) 
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HISTOIRE  NATURELLE  DES  LÉPIDOPTÈRES 

OU  PAPILLONS  D’EUROPE, 

Par  MM.  Godard  et  Duponcbel. 

Ouvrage  basé  sur  la  méthode  de  Latreille.  modifié  d  après 
les  progrès  de  la  science,  avec  Les  figures  de  chaque  espèce 
dessinées,  gravées  et  coloriées  d’après  nature,  1820  a  1858, 
1 1  tomes  en  13  vol.  in-8,  avec  394  pl.col.  (ouvrage complet). 
Au  lieu  de  576  fr.  net  230  fr- 

Division  de  l’ouvrage. 

368  pag. ,  40  pl. 

246  pag.,  28  pl. 
200  pag  ,  12  pl. 

424  pag. ,  40  pl. 

300  pag.,  32  pl. 
478  pag  ,  30  pl. 

528  pag.,  30  pl. 
512  pag.,  38  pl. 

59S  pag. ,  40  p I. 
404  pag.,  26  pl. 
628  pag.,  30  pl. 

388  pag  ,  20  pl. 

720  pag.,  28  pl. 


Tome  I. 
Tome  II. 

Tome  III. 
Tome  IV. 
Tome  V. 

Tome.  VI. 
Tome  Vif. 


Tome  VIII 


Tome  IX. 
Tome  X. 

Tome  XI. 


Diurnes  ( environs  de  Paris) . 

Diurnf.S  ( montagnes  alpines  et  dépav 

tcments  méridionaux ) . 

CREPUSCULAIRES  DE  FRANCE . 

Nocturnes  ( Boinhycites ) . 

Nocturnes  (partie  des  Tinéiles  et  com¬ 
mencement  des  Nocluélites)-  .... 
Nocturnes  (suite  des  Noctuélites).  .  . 
Nocturnes.  lre  partie  (suite  et  complé¬ 
ment  des  Noctuélites).  . 
2“  partie  ( Pliaténites ).  .  . 
Nocturnes.  lr>  partie  (suite  etcomplé- 
ment  des  Pliaténites).  . 
2e  partie  ( Pyralites )..  .  . 

Nocturnes  ( Patyomides ) . 

Nocturnes  ( Crambites  et  Y  ponomeu- 

tides . . .  ’ 

Nocturnes  (suite  et  complément  des 
Tinéiles  et  Ptérophorites ) . 


SUPPLÉMENT  à  l’HlSTOlRE  NATURELLE  DES  LÉPIDOPTÈRES 

OU  PAPILLONS  DE  FRANCE, 


Par  M.  DUPONCIIEL  ,  membre  de  la  Société  entomologique  de  Franee. 

Ouvrage  complet.)  1836  à  1846.  4  vol.  in-8,  avec  152  pl. 
coloriées.  Au  fieu  de  216  Ir.  —  Net  120  fr. 


Division 

Tome  I.  Diurnes . 

Tome  II.  Crépusculaires.  .  .  . 

Tome  III.  Nocturnes . 

Tome  IV.  Nocturne» . 


de  l’ouvrage. 

....  468  pages,  50  planche*. 

198  pages,  12  planches. 
....  652  pages,  50  planches. 

....  556  page»,  40  planches. 
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ICONOGRAPHIE 

ET 

histoire  naturelle  des  chenilles 

POUR  SERVIR  UE  COMPLEMENT 

A  L’HISTOIRE  NATURELLE  DES  LÉPIDOPTÈRES 

OU  PAPILLONS  DE  FRANCE, 

Par  MM.  Duponciiel  et  Gnénée, 

Membres  de  la  Société  entomologique  de  France. 

1849.  2  vol.  in-8,  avec  92  pi.  coloriées.  Au  lieu  de  93  fr. 

—  Net  50  fr. 

DUPONCHEL.  Catalogue  méthodique  des  Lépidoptères 
d’Europe,  distribués  en  familles,  tribus  et  genres,  avec 
l'exposé  des  caractères  sur  lesquels  ces  divisions  sont  fon¬ 
dées,  et  l'indication  deslieux  et  des  époques  ou  l’on  trouve 
chaque  espèce,  pour  servir  de  complément  et  de  rectifi¬ 
cation  à  l’Histoire  naturelle  des  Lépidoptères  de  France, 
devenue  celle  des  Lépidoptères  d’Enrope  par  les  supplé¬ 
ments  qu’on  y  a  ajoutés.  Paris.  1843.  1  vol.  in-8  sur  papier 

collé.  1ofr* 

DEJEAN.  Catalogue  de  la  collection  des  Coléoptères  de  M.  le 
comte  Dejean.  3e  édit.  Paris.  1837.  l  vol.  m-S.  br.  15  fr. 


ICONOGRAPHIE  ET  HISTOIRE  NATERELLE 

UES  COIÆOPTÈRES  D’EIJBOPE, 

Par  MM.  Dejean,  Boisduval  et  Anbé. 

1829  à  1836.  3  vol.  in-8,  avec  269  pi.,  li g.  coloriées. 

Au  Lieu  de  336  fr.  —  Net  150  fr. 


Tome  I. 
Tome  II. 
Tome  III. 
Tome  IV. 
Tome  V. 


Division  de  l’ouvrage. 


Caraiiqtjks .  416  pages, 

Carabiques .  408  pages, 

Carabiques .  pages, 

Cababiques .  486  pages, 

HyDROCANTUARES  .  416  pages, 


60  planches. 
70  planches, 
41  planches.. 
52  planches. 
46  planches. 
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LIVRES  DE  FONDS  ET  EN  NOMBRE, 


AIMÉ, BOUCHARDAT  et  FERMOND.  Manuel  com¬ 
plet  du  baccalauréat  ès-sciences  physiques,  rédigé  d’a¬ 
près  leprogramme  de  l’Université  (juin  1848),  conte¬ 
nant  l’arithmétique,  la  géométrie,  l’algèbre,  les  prin¬ 
cipes  de  mécanique  physique,  la  chimie,  la  minéralogie 
et  la  géologie,  la  botanique,  la  zoologie  :  5e  édit.  i85o. 
l  vol.  gr.  in- 18,  avec  fig.  7  fr, 

AL1BERT.  Monographie  des  dermatoses,  ou  Précis  théo¬ 
rique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Paris.  1 835. 
2e  édit.,  avec  fig.  col.  2  vol.  gr.  in-8.  20  fr. 

AMUSSAT.  Leçons  sur  les  rétentions  d’urine  causées  par 
les  rétrécissements  de  l’urètre,  et  sur  les  maladies  de  la 
glande  prostate,  publiées  par  le  docteur  Petit,  de  l’île 
de  Ré.  1802.  1  vol.  in-8  fig.  4  fr.  30 

AMUSSAT.  Mémoire  sur  la  destruction  des  hémorrhoïdes 
internes  par  la  cautérisation  circulaire  de  leur  pédicule 
avec  le  caustique  de  potasse  et  de  chaux  (caustique 
solidifié  du  docteur  Fiehos).  1846.  in-8.  2  fr.  3  0 

AMUSSAT.  Recherches  sur  l’introduction  accidentelle 
de  l’air  dans  les  veines  ,  et  particulièrement  sur  cette 
question  :  l’air,  en  s'introduisant  spontanément  par  une 
veine  blessee  pendant  une  opération  chirurgicale ,  peut- 
il  causer  subitement  la  mort ?  1809.  in-8.  3  fr. 

AMUSSAT.  Mémoire  sur  la  rétroversion  de  la  matrice 
dans  l’état  de  grossesse.  1 8^3 .  in-8.  br.  3  fr. 

AMUSSAT.  Mémoire  sur  la  possibilité  d’établir  un  anus 
artificiel  dans  la  région  lombaire,  sans  pénétrer  dans 
le  péritoine.  (  Lu  à  l’Académie  royale  de  médecine,  le 
Ier  octobre  iBSg).  1  vol.  in-8.  *  Sfr. 

—  Deuxième  Mémoire.  1 84 1  •  in-8.  br.  3  fr. 

—  Troisième  Mémoire.  ]  843.  in-8.br.  5  fr. 
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COURS 

DE 

PATHOLOGIE  INTERNE, 

PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  , 

Par  M.  G.  GANNAL, 

Professeur  à  ladite  Faculté,  membre  de  l’Académie  nationale 
de  médecine  et  de  l’Académie  des  Sciences,  médecin  de  l’hôpital 
de  la  Charité,  etc. 

RECUEILLI  ET  PUBLIE 

Par  M.  le  docteur  Amédée  LATOUR.. 

Deuxième  édition  entièrement  refondue. 

l848,  3  forts  volumes  in-8.  —  Prix  :  18  fr. 

AMUSSAT.  Table  synoptique  de  la  Lithotripsie  et  de  la 
Cystotomie  hypogastrique  ou  mieux  postéro-pubienne. 
Paris.  i832.  1  vol.  iu-4  cartonné,  avec  fig.  3  fr.  80 

AMUSSAT.  Mémoire  sur  l’anatomie  pathologique  des 
tumeurs  fibreuses  dé  l’utérus  et  sur  la  possibilité  d’ex¬ 
tirper  ces  tumeurs ,  lorsqu’elles  sont  encore  contenues 
dans  les  parois  de  cet  organe.  1842.  in-8  br.  3  fr. 

ANDRIEUX  (de  Brioude)  et  LUBANSKI.  Annales  d’ob¬ 
stétrique,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants. 
l842-43.  3  vol.  in-8  fig.  12  fr. 

ANNALES  D’OCULISTIQUE  publiées  à  Bruxelles  par 
M.  le  docteur  Cunier.  —  Ce  journal  a  commencé  ea 
i83g;  il  paraît  par  cahier  tous  les  mois.  Chaque  année 
forme  2  vol.  in-8.  Prix  de  l’abonnement  par  an.  16  fr. 
Les  tomes  [  à  XXII  sont  en  vente.  (  Les  tomes  I  à  Y 
sont  épuisés). 

AUBER  (Éd.  ).  Hygiène  des  femmes  nerveuses,  ou  Con¬ 
seils  aux  femmes  pour  les  époques  critiques  de  leur  vie. 
1 844*  2*  édit.  1  vol.  gr.  in- 18  de  54 1  pag.  3  fr,  30 
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MANUEL  PRATIQUE 


DE 


PERCUSSION  ET  D’AUSCULTATION, 

Par  le  docteur  A\BRI, 

Chef  de  clinique  médicale  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

i8|5,  1  vol.  grand  in-iS  de  536  pag.  5  fr.  50 

AUBER  (Édouard).  Traité  de  la  philosophie  médicale, 
ou  Exposition  des  vérités  générales  et  fondamentales  de 
la  médecine.  1 84- 1  -  t  vol.  in-8  br.,  de  556  pag.  6  fr. 


AUDIBRAND.  Traité  historique  et  pratique  sur  les  dents 
artificielles,  contenant  des  procédés  de  fabrication  et 
d’application.  1821.  1  vol.  in-8.  5  fr.  50 

ATLAS  DE  ZOOLOGIE  .  ou  Collection  de  100  pl. 
comprenant  257  fig.  d’animaux  nouveaux  ou  peu  con¬ 
nus,  classés  d’après  la  méthode  de  M.  de  Blainville, 
avec  une  explication  par  M.  Paul  Gervais  (ouvrage 
complémentaire  des  Dictionnaires  et  des  Traités  d’his¬ 
toire  naturelle).  i844>  1  V°F  gr-  iQ -8.  Fig.  col.  50  fr. 


Les  100  pl.  sont  ainsi  distribuées  : 


Mammifères .  13  pl. 

Oiseaux .  37 

Reptiles .  2 

Insectes .  5 

Mollusques .  2 

Ascidiens .  2 

Polypes .  5 


66  pl. 


Report.  .  66  pl. 


Aealèphes .  3 

Echinodermes .  7 

Arachnodermaire* .  6 

Zoanthaires . Il 

Zoophitaires .  .......  5 

Spongiaires .  2 


100  pl. 


BALDOU.  Instruction  pratique  sur  l’hydrothérapie,  étu¬ 
diée  au  point  de  vue  i°  de  l’analyse  clinique;  2°  de  la 
thérapeutique  générale  et  comparée;  3°  de  ses  indica¬ 
tions  et  contre-indications.  i846-  1  fort  vol.  in-8.  7  fr. 
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TRAITÉ  CLINIQUE  ET  PRATIQUE 

DES 

MALADIES  DES  ENFANTS, 

PAR  MM.  LES  DOCTEURS 

BARTHEZ  et  RILLIET, 

Anciens  internes  lauréats  de  l'hôpital  des  Enfants  malades. 

i8!3,  5  vol.  de  2,4°°  pages.  —  Prix  :  21  fr. 

BARBIER  (de  Melle).  Observation  sur  une  fistule  vésieo- 
intestinale,  suivie  de  considérations  anatomico-physio¬ 
logiques  et  pathologiques  sur  ses  causes  générales  et 
sur  son  siège  le  plus  ordinaire  ;  méthode  de  traitement 
curatif  de  cette  maladie.  1843.  in-S,  fig.  br.  2  fr. 

BARON  (Charles).  De  la  pleurésie  de  l’enfance.  1841. 
in-4,  de  180  pages.  3  fr.  30 

BARON  (Charles).  Mémoire  sur  la  nature  et  le  dévelop¬ 
pement  des  produits  accidentels.  1 840.  in-4,  br.  5  fr.  30 

BARON.  Recheiches,  observations  et  expériences  sur  le 
développement  naturel  et  artificiel  des  maladies  tuber¬ 
culeuses,  etc.;  traduit  de  l’anglais  par  M.  Y.  Boivin. 
Paris.  1825.  1  vol.  in-8,  avec  fig.  col.  7  fr.  30 

BAUDELOCQUE.  Principes  sur  l’art  des  accouchements, 
par  demandes  et  par  réponses,  en  faveur  des  élèves 
sages-femmes  ;  7e  édit.,  revue  et  corrigée.  i838.  1  vol. 
in- J  2,  avec  5o  fig.  7  fr.  30 

Le  meme  ouvrage  avec  le  MANUEL  DES  SAGES-FEM¬ 
MES,  de  M.  le  professeur  Morf.au  ,  destiné  à  servir 
de  complément  aux  principes  d’ accouchement  s  de  Bau~ 
delocque.  1 838- 1809.  s  vol.  in- 12,  fig.  9  fr. 

BAUDELOCQUE.  L’art  des  accouchements.  8e  édition. 
1844.  2  vol.  in-8,  de  i,34o  pag  ,  avec  17  pl.  18  fr. 
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BARTHÉLEMY.  Syphilis.  Poème  en  3  chants  avec  des 
notes  par  !e  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais.,  , 
1848.  !  vol.  in-18.  i  fr. 

BARTHEZ.  Traité  des  maladies  goutteuses.  2e  édition. 
1819.  2  vol.  in-8.  1 2  fr„  , 

BAUDENS.  Nouvelle  méthode  des  amputations,  ier  Mé¬ 
moire,  amputation  tibio-tarsienne.  i8{  2.  in-8  fig.  2  fr.  3Q 

BAUDENS.  Clinique  des  plaies  d’armes  à  feu.  1 836.. , 
1  vol.  in-8.  7fr.  SO  J 

BAUMES.  Traité  de  l’ictère,  ou  Jaunisse  des  enfants  de 
naissance;  2e  édition.  Paris.  1806.  1  fr.  30 

BAUMES.  Traité  de  phthisie  pulmonaire,  connue  vul¬ 
gairement  sous  le  nom  de  maladie  de  poitrine  ;  2e  édit. 
Paris.  i8o5.  2  vol.  in-8,  L>r.  12  fr. 

BECQUEREL.  Recherches  cliniques  sur  la  méningite 
des  enfants.  i838.  in*8,  br.  2  fr. 

BELHOMME.  Considérations  sur  l’appréciation  de  la 
folie,  sa  localisation  et  son  traitement;  accompagnées 
d’observations  et  d’autopsies,  suivies  d’un  mémoire  sur 
le  tournis  considéré  chez  les  animaux  et  chez  l’homme, 
de  nouvelles  recherches  d’anatomie  pathologique  sur  le 
cerveau  des  aliénés  affectés  de  paralysie,  et  de  réflexions 
sur  le  traitement  des  aliénés.  1 S3 4”4 8 .  Cinq  mémoires. 
in-8,  br.  13  fr. 

BELHOMME.  Essai  sur  l’idiotie,  propositions  sur  l’édu¬ 
cation  des  idiots,  mise  en  rapport  avec  leur  degré  d’in¬ 
telligence.  l824-43.  in-8,  br.  2  fr. 

BÉRARD  (A.).  Mémoire  sur  le  rapport  qui  existe  entre 
la  direction  des  conduits  nourriciers  des  os  longs  et 
l’ordre  suivant  lequel  les  épiphyses  se  soudent  avec  le 
corps  de  l’os.  1 834«  in-8.  1  fr.  23 

—  Mémoire  sur  la  staphyloraphie.  in-8.  t  fr.  23 

—  Mémoire  sur  quelques  tumeurs  delà  face,  in-8.  1  fr,  23 
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’BÉRARD  (A.).  Mémoire  sur  le  traitement  des  varices 
|  par  le  caustique  de  Vienne,  in-8.  1  fr.  25 

• —  Mémoire  sur  le  traitement  des  tumeurs  érectiles,  in-8. 

1  fr.  50 


—  Du  diagnostic  dans  les  maladies  chirurgicales,  de  ses 

sources,  de  ses  incertitudes  et  de  ses  erreurs.  (Thèse 
de  concours  de  clinique  externe).  1 836.  in-8.  3  fr. 

—  Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  sein.  1842. 

i  in-8,  br.  (Thèse  de  concours).  5  fr.  50 

—  Maladies  delà  glande  parotide  et  de  la  région  paroti¬ 

dienne,  opérations  que  ces  maladies  réclament  (  Con¬ 
cours  de  médecine  opératoire ).  1841.  1  vol.  in-8  de 
3ao  pag. ,  4  pl.  4  fr.  50 

—  Des  causes  qui  retardent  ou  empêchent  la  consolida¬ 
tion  des  fractures  et  des  moyens  de  l’obtenir.  (Thèse  de 
concours  de  pathologie  externe).  i853.  in-4.  2  fr.  50 

• —  De  la  luxation  spontanée  de  l’occipital  sur  l’atlas,  et 
de  l’atlas  sur  l’axis.  (Thèse  du  doctorat).  1829,  iu-4. 

2  fr.  50 

- Mémoire  sur  l’emploi  de  l’eau  froide  comme  antiphlo¬ 
gistique  dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales. 
18.I4  in-8.  1  fr.  50 


BIDAULT  DE  VILLIERS.  Essai  sur  les  propriétés  mé¬ 
dicinales  de  la  digitale  pourprée.  édit.  18  ta.  in-8. 

2  fr.  50 

BIOGRAPHIE  MÉDICALE  ,  faisant  suite  au  Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales  ,  publiée  par  M.  Panc- 
kouckc.  7  vol.  in-S.  50  fr. 

BLAINVILLE.  Cours  de  physiologie  générale  et  com¬ 
parée,  professé  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris.  1  833, 
5  vol.  in-8.  1  8  fr. 

BLANCHE.  Danger  des  rigueurs  corporelles  dans  le 
traitement  de  la  folie.  i83g.  in-8,  br.  2  fr. 

BLANCHE.  Etat  actuel  de  la  folie  en  France.  18^0. 
in-8,  br.  2  fr. 
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BLANBET.  Maladies  des  professions  insalubres,  conte¬ 
nant  des  Mémoires  :  i°  sur  la  colique  de  cuivre;  2°  sur 
les  effets  du  zinc  ;  3°  sur  l’empoisonnement  externe 
produit  par  le  vert  de  Schweiufurt ,  ou  de  l’œdème,  de 
l’éruption  professionnels  des  ouvriers  en  papiers  peints. 
i845.  in-8,  br.  1  fr.  50' 

BLANDIN.  Atlas  d’anatomie  topographique,  ou  d’ana— ■ 
tomie  des  régions  du  corps  humain,  considéré  dans  sesi- 
rapports  avec  la  chirurgie  et  la  médecine  opératoire. 
i834*  20  pl.  iu-fol.  12  fr. 

BLANDIN.  De  l’autoplastie,  ou  Restauration  des  parties, 
du  corps  qui  ont  été  détruites,  à  la  faveur  d’un  emprunt: 1 
fait  à  d’autres  parties  plus  ou  moins  éloignées.  Paris. 
i836.  1  vol.  in-8.  -5  fr.  50 

BLATIN  et  NIVET.  Traité  des  maladies  des  femmes,  quii 
déterminent  des  fleurs  blanches,  des  leucorrhées  et  au¬ 
tres  écoulements  utéro-vaginaux.  1842.  1  vol.  in-8  7 fr.. 

BLAUD.  L’art  médical,  ou  les  vrais  moyens  de  parvenir 
en  médecine.  Poème.  i843.  x  vol.  in-8  de  a5o  pages., 

ô  fr.  50 

BOBIÈRE  (Adolphe).  Traité  de  manipulations  chimiques, 
description  raisonnée  de  toutes  les  opérations  chimi¬ 
ques  et  des  appareils  dont  elles  réclament  l’emploi. 
1844*  1  vol.  in-8  de  493  pag.  avec  l~ 3  fig.  6  fr. 

BOISSONNEAU.  Formulaire.  Indications  pathologiques 
à  transmettre  pour  diriger  par  correspondance  l’exé¬ 
cution  des  yeux  artificiels  humains  d’après  nature,  sui¬ 
vies  d’instructions  générales,  de  nouveaux  modes  opé¬ 
ratoires  des  staphylômes  opaques  de  la  cornée,  etc. 
Yeux  artificiels  mobiles.  Émaux  à  bases  résistantes. 
1848.  1  vol.  in-i8.  1  fr.  5C: 

BONJEAN.  Monographie  de  la  pomme  de  terre  ,  envi 
sagée  dans  ses  rapports  agricoles  ,  scientifiques  et  in¬ 
dustriels  et  comprenant  l’histoire  générale  de  la  rnala 
die  des  pommes  de  terre  en  1845,  in-8,br.  5  fr,  5CJ| 


NOUVEAU 

COMPENDIUM  MÉDICAL 

Contenant  la  description  et  le  traitement  des  maladies, 
et  les  formules  les  plus  usitées, 

et  suivi  d’tjn 

DICTIONNAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  POSOLOGIE , 

Par  M,  le  docteur  BOSSU1. 

1842.  1  vol.  grand  in- 18  de  y5o  pages  ,  7  fr. 

BOSSU.  Anthropologie,  ou  Étude  des  organes,  des  fonc¬ 
tions  et  maladies  de  l’homme  et  de  la  femme.  2  vol. 
in-8,  avec  un  atlas  de  20  pl.  d’anatomie.  4849.  3e  édi¬ 
tion.  16  fr. 

Le  même  fig.  col.  22  fr. 

_  Anatomie  descriptive  du  corps  humain  ,  suivie  d’un 

précis  d’anatomie  des  formes,  avec  20  pl.  1849.  5  fr. 

BONJEAN.  Traité  théorique  et  pratique  de  l’ergot  du 
seigle,  envisagé  dans  ses  rapports  avec  l’histoire  natu¬ 
relle,  la  chimie,  la  toxicologie  et  la  thérapeutique ,  et 
contenant  les  formules,  doses  et  modes  d’administra¬ 
tion  de  l’ergotine  ,  ainsi  que  la  nature  des  affections 
dans  lesquelles  ce  remède  peut  être  utile.  1845.  1  vol. 
in-8,  avec  fig.  ^  fr* 

BOUCHER  (d’Amiens).  Recherches  sur  la  structure  des 
organes  de  l’homme  et  des  animaux  les  plus  connus. 
i848.  1  vol.  in-8,  avec  io4  fig.  6  fr. 

BOUCHARDAT.  Nouveau  Formulaire  magistral,  précédé 
d’une  notice  sur  les  hôpitaux  de  Paris,  de  généralités 
sur  l’art  de  formuler,  suivi  d’un  Précis  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  et  artificielles,  d’un  Mémorial  théra¬ 
peutique,  de  notions  sur  l’emploi  des  contre-poisons, 
et  sur  les  secours  à  donner  aux  empoisonnés  et  aux 
asphyxiés.  1849.  4e  édit.,  avec  les  nouveaux  poids  et 
mesures,  1  vol,  in- 18,  br.  5  fr,  50 
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BOUCHARDAT.  Formulaire  vétérinaire  ,  contenant  le 
mode  d  action,  1  emploi  et  les  doses  des  médicaments 
simples  et  composés,  prescrits  aux  animaux  domestiques 
par  les  médecins  vétérinaires  français  et  étrangers  1 849. 
1  vol.  in-18.  '  5  fr.  50 

BOUCHARDAT.  Mauuel  de  matière  médicale,  de  théra¬ 
peutique  comparée  et  de  pharmacie.  1846.  1  vol.  gr. 
iu-18  de  924  pag.  7  fr. 

BOUCHARDAT.  Cours  de  chimie  élémentaire,  avec  ses 
principales  applications  à  la  médecine  et  aux  arts.  1 835 
1  vol.  in-S  de  85o  pag.  avec  4  pl.  9  fr. 

BOUCHARDAT.  Annuaire  de  thérapeutique,  de  ma¬ 
tière  médicale,  de  pharmacie  et  de  toxicologie  pour 
1841,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeutiques 
et  toxicologiques  publiés  en  1840,  et  les  formules  des 
médicaments  nouveaux,  suivi  d’une  monographie  du 
diabète  sucré,  t  vol.  gr.  in-32.  1  fr.  25 

—  Le  même  pour  1842,  suivi  d’observations  sur  le  dia¬ 

bète,  et  d’un  mémoire  sur  une  maladie  nouvelle,  l’hip- 
purie ,  et  sur  les  iodures  d’iodhydrates  d’alcalis  végé¬ 
taux.  t  vol.  gr.  in-32.  i  fr.  25 

■—  Le  même  pour  1843,  suivi  d’un  mémoire  sur  la  diges¬ 
tion,  par  MM.  Bouchardat  et  Sandras.  j  vol.  gr. 
in-32,  br.  I  fr.  25 

—  Le  même  pour  iS44.  suivi  de  recherches  et  d’expé¬ 

riences  sur  les  contre-poisons  de  sublimé  corrosif,  du 
plomb,  du  cuivre  et  de  l’arsenic,  par  MM  Bouchardat 
et  Sandras.  1  vol.  in-32,  br.  I  fr.  2a 

—  Le  même  pour  l845,  suivi  d’un  Mémoire  sur  la  diges¬ 

tion  des  corps  gras,  par  MM.  Bouchardat  et  San¬ 
dras.  1  vol.  in-32,  br.  1  fr.  25 

■ —  Le  même  pour  1846,  suivi  Je  recherches  sur  des  cas 
rares  de  chimie  pathologique  et  d’un  Mémoire  sur  l’ac¬ 
tion  des  poisons  et  de  substances  diverses  sur  les  plan¬ 
tes  et  les  poissons.  1  vol.  gr.  in-32.  1  fr.  25 
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BOUCHAR.DAT.  Supplément  à  l’Annuaire  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.,  pour  1846,  contenant  :  Mémoires  1°  sur 
les  fermentations;  20  sur  la  digestion  des  substances 
sucrées  et  féculentes  et  sur  les  fonctions  du  pancréas, 
par  MM.  Bouchardat  et  Sandras;  3°  sur  le  diabète 
sucré  ou  glucosurie,  4°  sur  les  moyens  de  déterminer 
la  présence  et  la  quantité  de  sucre  dans  les  urines; 
5°  sur  le  pain  de  gluten  ;  6°  sur  la  nature  et  le  traitement 
physiologique  de  la  phthisie,  l  vol.  gr.  in-32.  i  fr.  25 

—  Le  même  pour  1847?  suivi  d’un  Mémoire  sur  les  prin¬ 
cipaux  contre-poisons  et  sur  la  thérapeutique  des  em¬ 
poisonnements  ,  et  de  plusieurs  notices  scientifiques, 
l  vol.  gr.  in-32  br.  1  fr.  25 

■ —  Le  même  pour  i848,  suivi  de  nouvelles  observations 
sur  la  glucosurie,  d’une  notice  sur  la  thérapeutique  des 
affections  syphilitiques,  et  d’un  mémoire  sur  l'influence 
des  nerfs  pneumo-gastriques  dans  la  digestion.  1  vol. 
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DEVERGIE  (Alph.).  Médecine  légale,  théorique  et  pra¬ 
tique;  avec  le  texte  et  l’interprétation  des  lois  relatives 
à  la  médecine  légale,  revus  et  annotés  par  J. -B. -F.  De- 
haussy  de  Robecourt,  conseiller  à  la  Cour  de  cassa¬ 
tion.  i85o,  3  vol.  in-8,  5e  édit,  très  augmentée.  21  fr. 

DEZEIMERIS.  Lettres  sur  1  histoire  de  la  médecine  et 
sur  la  nécessité  de  l’enseignement  de  cette  science,  sui¬ 
vies  de  fragments  sur  l’histoire  de  la  chirurgie,  ampu¬ 
tation  y  bronchotomie ,  et  ne  0  ris  me ,  fractures  en  général. 

1 83 8,  1  vol.  in-8.  7  fr> 

DUBOIS  (d’Amiens).  Traité  de  pathologie  générale  ,  par 
E.-Fréd.  Dueois  (d  Amiens),  secrétaire  de  l’Académie 
royale  de  médecine.  1  S3j,  2  vol.  iu-8.  14  fr. 

DUBOIS  (d  Amiens).  Philosophie  médicale  ;  examen  des 
doctrines  de  Cabanis  et  de  Gall.  iS45,  1  vol.  in-8, 
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i  DUBOIS.  Matière  médicale  indigène,  ou  Histoire  des 
plantes  médicinales  qui  croissent  spontanément  en 
France  et  en  Belgique  (ouvrage  couronné  par  la  Société 
de  médecine  de  Marseille,  en  réponse  à  cette  question: 
Des  ressources  que  lajlore  médicale  indigène  présente 
aux  médecins  de  campagne  ?).  1848,  1  vol.  in-8.  7  fr. 

'I  DUBOIS.  Esquisse  d’hygiène  dentaire  .  ou  Analyse  des 
moyens  propres  à  la  conservation  des  dents  et  des 
gencives,  suivie  de  quelques  mots  sur  les  dents  arti¬ 
ficielles  et  les  obturateurs.  182^,  iu-8,  br.  1  fr.  28 

<  DUBOUCIIET.  Maladies  des  voies  urinaires  ,  contenant 
les  rétentions  d’urine  ;  les  rétrécissements  de  l’urètre  ; 
les  maladies  de  la  glande  prostate  ,  de  la  vessie  ,  des 
testicules,  des  vésicules  séminales  et  des  conduits  sper¬ 
matiques,  les  maladies  des  reins  et  des  uretères  ;  la  gra- 
velle  et  les  calculs  de  la  vessie;  suivies  d’observations 
pratiques,  q'édit.,  augmentée,  avec  2  pl.  1846,  x  vol. 
in-8.  8  fr. 

DUBOUCHET.  Traité  sur  le  catarrhe  utérin  ,  ou  les 
flueurs  blanches  :  de  leurs  causes  ,  de  leurs  effets  ,  de 
leur  traitement  et  des  moyens  hygiéniques.  1825  , 
in-8.  'S  fr.  80 

!  DUCHËS1VE-DUPARC.  Nouveau  manuel  des  dermato¬ 
ses,  ou  maladies  de  la  peau  ,  avec  la  synonymie  de 
Willaiï  ;  édition,  très  augmentée.  1840,  i  vol. 
in- 18.  4  fr. 

DUCHESNE-DUPARC.  Nouvelle  prosopalgie,  ou  Traité 
des  éruptions  du  visage.  18475  io-S.  5  fr.  80 

DUCHESNE  -  DUPARC.  Traité  complet  des  gourmes 
chez  les  enfants  ;  nouvelle  méthode  de  traitement  ; 
2e  édition.  1844,  1  vol.  in-8.  7  fr.  80 

DUCHESAE-DUPARC.  Examen  complet  des  doctrines 
médicales  qui  ont  dominé  jusqu’ici  l’étude  des  mala¬ 
dies  de  la  peau.  18465  in-8.  2  fr. 
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MANUEL 

DE 

L’ÉTUDIANT  MAGNÉTISEUR, 

OU 

NOUVELLE  INSTRUCTION  PRATIQUE  SUR  LE  MAGNÉTISME, 
fondée  sur  50  années  d’expériences  et  d’observations, 

et  snivie 

de  la  4e  édition  des  Expériences  faites  en  4820  à  l' Hôtel-Dieu  de  Paris, 

Par  le  baron  I>U  POTET, 

i8/|6,  1  vol.  gr.  in-t8.  avec  2  fig.  —  Prix  :  5  fr  50 

DU  POTET.  Cours  de  magnétisme  en  sept  leçons , 
2e  édition,  augmentée  d’un  Rapport  sur  les  expériences 
magnétiques  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  en  1 83 1.  x  vol.  in-S,  br.,  1840. 

G  fr.  50 

DU  POTET.  Essai  sur  l’enseignement  philosophique  du 
magnétisme.  1845,  1  vol.  in-8.  5  fr. 

DU  POTET.  Le  magnétisme  opposé  à  la  médecine,  ou 
Mémoires  pour  servir  à  l’histoire  du  magnétisme  en 
France.  1840,  1  vol.  in-8.  6  fr. 

DUFRAISSE-CHASSAIGNE.  Traité  du  strabisme  et  du 
bégaiement.  1841 ,  in-8,  br.  o  fr< 

DUPARCQUE.  Traité  des  maladies  de  la  matrice  ;  par 
F.  Duparcque  ,  docteur  en  médecine,  ancien  interne 
des  hôpitaux  ds  Paris.  1839,  2  vol.  in  8,  2e  édit.  i2  fr. 

DUPEAU.  Lettres  physiologiques  et  morales  sur  le  ma¬ 
gnétisme  anima],  contenant  l’exposé  critique  des  expé¬ 
riences  les  plus  récentes  et  une  nouvelle  théorie  sur  les 
causes,  les  phéuomènes  et  les  applications  à  la  méde¬ 
cine.  1826,  1  vol.  in-8,  br.  5  fr.  50 
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LEÇONS  ORALES 

$ 

DE 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

FAITES  A  L’HOTEL-DIEU  DE  PARIS, 

Par  le  baron  BÜPUYTREN, 

Chirurgien  en  chef. 

RECUEILLIES  ET  PUBLIÉES 

Par  MM.  les  docteurs  BRIERRE  DE  BOISMOXT  et  MARX. 

O  vol.  in-8.  —  Prix  :  SG  fr. 

Pour  les  possesseurs  de  la  première  édition  ,  on  vend 

séparément  les  tomes  Y  et  VI  (  Blessures  par  armes  de 

guerre  ).  12  fr. 

DUPIERRIS  (Martial).  Mémoire  sur  les  rétrécissements 
organiques  de  l’urètre;  2e  édit,  avec  2  pl.  5  fr. 

EGUISIER.  Du  diagnostic  de  la  grossesse  par  l’examen 
de  l’urine.  l8»2,  in-8,  br.  2  fr. 

ETOC-DEMAZY.  Recherches  statistiques  sur  le  suicide, 
appliquées  à  l’hygiène  publique  et  à  la  médecine  lé¬ 
gale.  tS4A»  1  vol.  in-8.  4  fr.  30 

FABRE.  Le  magnétisme  animal,  satyre;  3e  édit.,  1 838, 
in-4.  73  c, 

FAURE.  Observations  sur  l’iris ,  sur  les  pupilles  artifi¬ 
cielles  et  sur  la  kératonyxie.  1 B 1 9,  in-8.  1  fr.  30 

FAURE-VILLAR.  Histoire  de  l’épidémie  de  méningite 
cérébro-spinale,  observée  à  l’hôpital  militaire  de  Ver¬ 
sailles  en  i838,  in-8,  br.,  i844»  2  fr. 

FERRUS.  Des  prisonniers,  de  l’emprisonnement  et  des 
prisons,  i85o.  1  vol,  in-8,  7  fr. 
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DICTIONNAIRE 

DES 

DICTIONNAIRES  DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

OU 

Traité  complet  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques, 
de  Thérapeutique  ,  de  Matière  médicale, 
de  Toxicologie  et  de  Médecine  légale,  etc.,  etc.; 

contenant 

l’analyse  tîes  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour 
dans  les  différents  Dictionnaires 
et  les  Traités  spéciaux  les  plus  importants  ; 

par  une  société  de  médecins, 

Sous  la  direction  de  le  docteur  FABR£  9 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

8  forts  volumes  grand  in-8,  sur  deux  colonnes.  3R  fr, 

FIGUIERE.  Recherches  sur  l’anévrisine  de  l’artère  po** 
plitée.  (Thèse  de  doctorat.)  iS45,  in-4,  br.  3  fr„ 

FILHOS.  De  la  cautérisation  du  col  de  l’utérus  avec  le; 
caustique  solidifié  de  potasse  et  de  chaux.  lSi/n 
iu-S.  j  fr.  si 

FLORIO.  Description  historique  ,  théorique  et  pratique 
de  1  ophthalmie  purulente ,  observée  de  1 835  à  iSôcj. 
dans  1  hôpital  militaire  de  Saint-Pétersbourg,  i84r« 
1  vol.  in-8,  avec  22  fig.  col.  7  fr., 

FLOURENS.  Cours  sur  la  génération,  l’ovologie  et  l’em¬ 
bryologie,  fait  en  i836  au  Muséum  d’histoire  naturelle,, 
recueilli  et  publié  par  M.  Deschamps,  aide  naturaliste: 
au  Muséum,  r  vol.  in-4,  avee  10  pl,  6  fr. 
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MANUEL  PRATIQUE 

DE 

PHRÉNOLOGIE, 

OU 

PHYSIOLOGIE  DU  CERVEAU, 

D’après  les  doctrines  de  Gall,  Spurzheim,  Combes  et  autres 

phrénologistes  ; 

Par  M.  le  docteur  J.  POSSATÏ , 

Président  de  hi  Société  phrénologique  de  Paris. 

Un  vol.  grand  in-18  de  6 pages,  avec  'b’j  portraits 
d’hommes  célèbres  et  6  figures  d’anatomie  , 
intercalés  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  fr. 

FOBÉRË.  Essai  médico-légal  sur  les  diverses  espèces  de 
folie  vraie  ,  simulée  et  raisonnée  ,  sur  leurs  causes  et 
les  moyens  de  les  distinguer,  sur  leurs  effets  excusants 
ou  atténuants  devant  les  tribunaux ,  et  sur  leur  asso¬ 
ciation  avec  les  penchants  au  crime  et  plusieurs  mala¬ 
dies  physiques  et  morales.  i832,  i  vol.  in-8.  a  fr. 

FODÉRÉ.  Essai  théorique  et  pratique  de  pneumatologie 
humaine,  ou  Recherches  sur  la  nature,  les  causes  et  le 
traitement  des  flatuosités  ,  suivi  de  recherches  sur  les 
causes  et  la  formation  de  divers  cas  d’aberration  et  de 
perversion  de  la  sensibilité,  tels  que  Y  extase,  le  som¬ 
nambulisme ,  la  magie-manie  et  autres  vésanies,  et  sur 
les  effets  qui  s’en  sont  suivis.  1829,  1  vol.  in-8,  br.  4  fr. 

FOISSAC.  Rapports  et  discussions  de  l'Académie  royale 
de  médecine  sur  le  magnétisme  animal.  1 833,  1  vol. 
in-8.  7  fr.  ;>0 
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FONT  AN  A.  Maladies  qui  attaquent  les  Européens  dans 
les  pays  chauds  et  dans  les  longues  navigations  ,  trad. 
de  l’italien  par  MM.  Venissat  et  Keraudren.  iSiS, 
x  vol  in-8.  3  fr.  50 

FOTHERGILL.  Remarques  sur  l'hydrocéphale  interne, 
ou  hydropisie  des  ventricules  du  cerveau,  trad.  de  l’an¬ 
glais  par  Bidaut.t  de  Vit.liers.  1807,  in-8.  I  fr.  25 

FOUCART.  Quelques  considérations  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  de  l’arthrite  hlennorrhagique.  1846»  in-8  ,  br. 

1  fr.  25 

FOURCAULT.  Nouveaux  principes  de  physiologie  ,  ou 
Lois  de  l’organisme  considérées  dans  leurs  rapports 
avec  les  lois  physiques  et  chimiques.  1844  5  2  v°b 
in-8,  br.  12  Ir. 

Cet  ouvrage  a  obtenu  en  1830  une  mention  honorable  de  l'Institut. 

FOURCAULT,  Causes  générales  des  maladies  chroni¬ 
ques,  spécialement  de  la  phthisiepulmonaire,  et  moyens 
de  prévenir  ces  affections,  avec  l’exposé  de  ses  recher¬ 
ches  expérimentales  sur  les  fonctions  de  la  peau.  1 S4- 4 , 

1  vol.  in-8.  7  fr. 

Ce  livre  a  obtenu  en  1840  un  prix  Monlhyon. 

FOURCAULT.  Nouvelle  classification  des  tempéraments,, , 
ou  description  des  formes  que  présente  la  constitution! 
de  l’homme.  In-8,  br.  1  fr.  50i 

FOURCROY,  Entomologia  parisiensis,  sive  Catalogus  in- 
sectorum  quæin  agro  parisiensi  reperiuntur,  secunduni 
methodum  Geoffræauum  in  sectiones,  généra  et  speeiés  i 
distributus  ,  cui  addita  sunt  nomina  trivialia  et  fere  < 
trecentæ  novæ  species.  1785,  2  vol.  in- 18,  br.  3  fr. 

FO  VILLE.  Déformation  du  crâne  résultant  de  la  mé¬ 
thode  la  plus  générale  de  couvrir  la  tête  des  enfants. 

i834,  in-8  de  74  Pag-  avec  fig*  ~  ^r*  1 
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DES 

MÉDECINS  PRATICIENS, 

CONTENANT  : 

1°  les  formules  des  hèpitaux  civils  et  militaires,  français  et  étrangers  . 
2°  l’examen  et  l’interrogation  des  malades; 

3°  un  mémorial  raisonné  de  thérapeutique- 
4°  les  secours  à  donner  aux  empoisonnés  et  aux  asphyxiés  ; 

h»  la  classification  des  médicaments  d’après  leurs  effets  thérapeutiques; 
6°  un  tableau  des  substances  incompatibles; 

7°  l’art  de  formuler. 

4e  ÉDITION , 

Augmentée  d’un  Supplément  pour  les  Médicaments 
nouveaux  et  les  Formules  nouvelles, 

et  d’une  Table  alphabétique  des  auteurs  et  des  matières. 

Par  M,  le  docteur  POIT. 

1 844  J  1  vol.  in-18  de  58o  pages.  —  5  fr.  SO 

FOI.  Manuel  de  pharmacie  théorique  et  pratique,  con¬ 
tenant  la  récolte,  la  dessiccation  ,  l’extraction,  la  con¬ 
servation  et  la  préparation  de  toutes  les  substances 
médicamenteuses,  suivi  d’un  abrégé  de  l’art  de  formu¬ 
ler  et  d’un  tableau  synoptique  de  Ja  synonymie  chi¬ 
mique  et  pharmaceutique.  i838,  1  vol.  in-18  de  5oo 
pages,  avec  fig.  5  fr.  so 

FOY.  Choléra  -inorbus.  Premiers  secours  à  donner  aux 
cholériques  avant  l’arrivée  du  médecin,  précédés  d’une 
indication  précise  des  signes  de  la  maladie,  et  suivis 
d’un  exposé  simple  et  rapide  des  moyens  hygiéniques 
et  prophylactiques  qui  peuvent  empêcher  son  invasion. 
iS/jq,  l  vol.in-iS.  j  fr>  2 i> 
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TRAITÉ 


DE 

MATIÈRE  MÉDICALE 

ET  DE 

THÉRAPEUTIQUE 

APPLIQUÉE  A  CHAQUE  MALADIE  EN  PARTICULIER, 

Par  M.  le  docteur  FOY  , 

Pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


2  vol.  in-8,  de  i ,4^6  pages.  —  Prix  :  14  fr. 

GAIRAL.  Du  strabisme  proprement  dit,  ou  vue  louche, 
de  ses  causes  et  de  son  traitement  curatif.  iS4o, 
in-8.  2  fr’  B0 


GAIRAL.  Médecine 
tielle  de  la  main. 


opératoire  pour  l’amputation  par- 
1 855,  in-8,  fig.  *  fr.  2d 


GAIRAL.  Recherches  sur  la  surdité.  Nouvelle  méthode 
pour  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache.  i  836  , 
in-8,  fig.  1 

GALLOT.  Recherches  sur  la  teigne,  suivies  des  moyens 
curatifs  nouvellement  employés  pour  la  guérison  de 
cette  maladie.  Paris,  i8o3,  in-8,  br.  2  fr. 


GAMA.  Proposition  d’un  projet  de  loi  pour  la  création  : 
i°  d’un  directeur  des  hôpitaux  militaires  avec  ses  divi¬ 
sions  et  dépendances;  2°  d’un  nouveau  corps  de  mé¬ 
decins  militaires.  i846,  i  vol  in-S.  4  fr.  50 


GAMA.  Traité  des  plaies  de  tête  et  de  l’encéphalite,  prin¬ 
cipalement  de  celle  qui  leur  est  consécutive  ;  ouvrage 
dans  lequel  sont  discutées  plusieurs  questions  relatives 
aux  fonctions  du  système  nerveux  en  général.  2«  édi¬ 
tion,  augmentée.  1 83 5  ?  l  vol.  in-8.  8fi» 
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TRAITÉ  PRATIQUE 

DU  MAGNÉTISME 

ET 

DU  SOMNAMBULISME] 

OU  RÉSUMÉ 

DE  TOUS  LES  PRINCIPES  ET  PROCÉDÉS  DU  MAGNÉTISME, 

Avec  la  théorie  et  la  défi rî i l i ort  du  somnambulisme, 
la  description  du  caractère  et  des  facultés  des  somnambules 
et  ks  règles  de  leur  direction. 

Par  M.  AUBIN  GAUTHIER. 

iS4.5,  1  vol.  in-8,  de  7 66  pages.  —  Prix  :  7  fr. 

GAUTHIER  (Aubin).  Histoire  du  somnambulisme  chez 
tous  les  peuples,  sous  les  noms  divers  d 'extase,  songes , 
oracles  et  visions  ;  examen  des  doctrines  théoriques  et 
philosophiques  de  l’antiquité  et  des  temps  modernes  , 
sur  ses  causes,  ses  effets,  ses  abus,  ses  avantages  , 
et  l’utilité  de  son  concours  avec  la  médecine.  i84a, 
2  vol.  in-8.  1()  fr> 

GAUTHIER  (Aubin).  Introduction  au  magnétisme  ani¬ 
mal.  Examen  de  son  existence  depuis  les  anciens  jus¬ 
qu’à  l’époque  actuelle  ,  sa  théorie,  sa  pratique  ,  ses 
avantages,  ses  dangers,  etc.  1840,  1  vol.  in  8.  6  fr. 

GAUBERT.  Hygiène  de  la  digestion  ,  suivi  d’un  nou¬ 
veau  Dictionnaire  des  aliments.  1  fort  vol.  in-8  de 
600  pages  ,  avec  fig.-,  i845.  9  fr. 

GAUSSAIL.  De  l’influence  de  l’hérédité  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  surexcitation  nerveuse  ;  sur  les  maladies  qui 
en  résultent,  et  des  moyens  de  les  guérir  (  ouvrage 
couronné  par  V Académie  royale  de  médecine  ).  1  845  * 
i.u-8.  4  fr.  yo 
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GAUSSAIL.  De  la  fièvre  typhoïde  ,  de  sa  nature  et  de 
son  traitement.  Paris,  1809,  in-S,  br.  5  fr.  550 

GAY-LUSSAC.  Recherches  sur  les  maladies  vénériennes 
primitives,  considérées  sur  l’homme  doué  d’une  saine 
constitution.  1800,  in-8,  br.  1  fr.  30 

GELEZ.  Histoire  générale  des  membranes  séreuses  et 
synoviales,  des  bourses  muqueuses,  des  kystes,  sous  le 
rapport  de  leur  structure  ,  de  leurs  fonctions,  de  leurs 
affections  et  de  leur  traitement.  18/p,  1  vol.  iu-8.  G  fr. 

GELY.  Recherches  sur  l’emploi  d’un  nouveau  procédé  de 
suture  contre  les  divisions  de  l’intestin,  et  sur  la  possi¬ 
bilité  de  l’adossement  de  cet  organe  avec  lui-même  dans 
certaines  blessures.  i844>  in-8,  avec  21  fig.  2  fr.  GO 

GEIVDRIIV.  Traité  philosophique  de  médecine  pratique, 
par  A. -N.  Gendrin  ,  médecin  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 
5  vol.  iu-8.  (L’ouvrage  sera  complet  eu  6  vol.)  21  fr. 

GEIVDRIIV.  De  l’influence  des  âges  sur  les  maladies. 
(Thèse  de  concours.)  1840,  in-8.  2  fr. 

GEIVDRIIV.  Histoire  anatomique  des  inflammations.  Paris, 
1826,  2  vol.  in-8,  br.  16  fr. 

GEIVDRIIV.  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur  et  des 
grosses  artères  recueillies  et  publiées  sous  ses  yeux 
par  MM.  Colson  et  Dubreuil-Hélion.  1842-,  î  vol. 
iu-8.  7  fr. 

GEIVDR03V.  Mémoire  sur  les  fistules  de  la  glande  paro¬ 
tide  et  de  son  conduit  excréteur.  Paris  ,  1820  ,  in-8  , 
br.  1  fr.  23 

GEORGII.  Kinésithérapie,  ou  Traitement  des  maladies 
par  le  mouvement,  d’après  le  système  de  Ling,  et  suivi 
de  l’éducation  physique  des  eufants.  1847,  in-S.  2  fr. 
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ATLAS  DE  6®  PLANCHES 

SUR 

L’ART  DES  ACCOUCHEMENTS, 

Far  F  .-J,  MOREAU, 

Professeur  d’accouchement,  des  maladies  des  femmes 
et  des  enfants  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  la 
Maison  d’accouchement  (Maternité). 

Ces  planches,  exécutées  d’après  nature ,  par  M.  Émile 
Beau,  sur  les  préparations  anatomiques  du  docteur 
Jacquemier  ,  ancien  interne  de  la  maison  d’accouche¬ 
ment  de  Paris,  sont  destinées  à  servir  de  complément 
à  tous  les  Traités  d’accouchements. 

Nouveau  tirage. 

PRIX  DE  L’ATLAS  COMPLET  ET  CARTONNE  : 

Avec  fig.  noires,  25  fr.  |  Avec  fig,  coloriées,  60  fr. 

Le  même  Atlas,  avec  le  Traité  pratique  des  accouche¬ 
ments,  de  M.  le  professeur  M  OR  EAU,  2  vol.  in-8.  fig. 
noires.  30  fr.,  et  fig.  col.  63  fr. 

On  vend  séparément  : 

TRAITÉ  PRATIftUE  DES  ACCOUCHEMENTS 

î 

3?ar  M.  le  professeur  MOEEAU 

SUIVI 

1°  De  considérations  sur  les  perforations  du  périnée  et 
sur  le  passage  de  l’enfant  à  travers  cette  partie; 

20  D’une  observation  très  curieuse  sur  un  cas  d’accou¬ 
chement  difficile  par  la  présence  d’une  tumeur  dans  l’ex- 
c^yation  du  Bassin.  i8|i.  2  vol.  in-8.  8  fr> 
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OLLIVIER  (d’Angers).  Traité  des  maladies  de  la  moelle 
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53 

ÉLÉMENTS 

DE 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE, 

Par  A.  MÉlATOZtt, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Pari*. 
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vrage  couronné  par  les  Sociétés  de  médecine  de  Lyon 
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TRAITÉ 


D’ANATOMIE  MÉDICO-CHIRURGICALE 


ET  TOPOGRAPHIQUE, 

considérée  spécialement  dans  ses  applications 
à  la  pathologie,  à  la  médecine  légale,  à  l’obstétricie, 
et  à  la  médecine  opératoire, 

Par  M.  PÉTREQUIX, 

Chirurgien  en  chef  de  l’IIôtei  Dieu  de  Lyon. 

184-4.  1  V°I*  iQ'S  de  828  pag.  —  Prix  :  8  fr. 

PÉTREQUIN.  Mélange  de  chirurgie,  ou  Histoire  médico- 
chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  depuis  sa  fonda¬ 
tion  jusqu’à  nos  jours  ,  avec  l’histoire  spéciale  de  la 
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tement  de  la  maladie  désignée  successivement  sous  les 
noms  de  convulsions  internes,  de  fièvre  cérébrale,  d 'hy¬ 
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nique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  recherches 
sur  les  causes  occasionnelles  et  sur  la  nature  de  l’en¬ 
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snr  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs  névroses,  sur 
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